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Útdráttur 

 

 Markmið rannsóknarinnar var að skoða sambandið á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða, hve mikinn hluta af breytileika heilsutengdra 

lífsgæða mætti rekja til sálfélagslegs vinnuumhverfis sem heildar og þriggja undirþátta 

þess, vinnuálags, sanngirni við stjórnun og hlutverkaágreinings og að varpa ljósi á 

sálfélagslegt vinnuumhverfi og heilsutengd lífsgæði þeirra sem starfa við umönnun 

fullorðinna. Um afturskyggna þversniðs rannsókn var að ræða, unnið var úr gögnum sem 

Vinnueftirlit ríkisins safnaði árið 2012 vegna vinnustaðaeftirlits, þátttakendur voru 479 

og meðalaldur 41,33 ár.  Lagðar voru fyrir 13 spurningar um sálfélagslegt 

vinnuumhverfi úr mælitækinu QPSNordic, HL-prófið um heilsutengd lífsgæði og 

bakgrunnsspurningar.  Unnin var lýsandi tölfræði, meðaltöl og staðalfrávik og marktekt 

könnuð með t-prófi óháðra úrtaka og dreifigreiningu og Bonferroni leiðrétting notuð. 

Línuleg aðfallsgreining sýndi að sálfélagslegt vinnuumhverfi skýrir 15,2%  af dreifingu 

heilsutengdra lífsgæða, áhrifin eru marktæk. Af þremur þáttum sálfélagslegs 

vinnuumhverfis skýrir hlutverkaágreiningur mest 13,9%.  Sá þáttur sálfélagslegs 

vinnuumhverfis sem fékk lægsta skorið var vinnuálag (M=2,53).  Allir þættir 

sálfélagslegs vinnuumhverfis voru marktækt lakari á höfuðborgarsvæðinu en 

landsbyggðinni.  Meðaltal heilsutengdra lífsgæða mældist 48,78 stig, konur mælast með 

49,07 stig en karlar 46,85, munur milli kynja var ekki marktækur en karlar mælast þó 

lakar á öllum þáttunum.  Meðaltal heilsutengdra lífsgæða mælist 46,86 stig á 

höfuðborgarsvæðinu en 49,64 stig á landsbyggðinni, munurinn er marktækur.  Þó að 

vinnuálag sé sá sálfélagslegi vinnuumhverfisþáttur sem fær lægsta skorið er það 

hlutverkaágreiningur sem hefur mest áhrif á heilsutengd lífsgæði þátttakenda, 

sálfélagslegt vinnuumhverfi og heilsutengd lífsgæði reyndust betri á landsbyggðinni og 

lakari meðal karla en kvenna. 
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Samband sálfélagslegra þátta í vinnuumhverfi og heilsutengdra lífsgæða hjá 

fólki sem starfar við umönnun fullorðinna 

 Hamingja, heilsa, lífsgæði og velferð einstaklinga byggist á mörgum þáttum. 

Þeirra á meðal má nefna jafnvægi milli vinnu, einkalífs og hvíldar, virka þátttöku í 

samfélaginu og öruggt og jákvætt samspil einstaklingsins við umhverfi sitt heima, í 

vinnunni og í frístundum (Chittenden og Ritchie, 2011).  Vinna á vinnumarkaði er 

verulegur þáttur í lífi flestra meiri hluta ævinnar, þannig var meðalvinnuvika vinnandi 

manna á Íslandi árið 2012, 39,9 klukkutímar (Hagstofan, 2013).  Heildartímafjöldi 

vikunnar er 168 klukkustundir og talið er að fullorðið fólk sofi að meðaltali 52,5 

klukkustundir á viku (Landlæknir, 2013).  Því er ljóst að vinna yfirtekur  þriðjung af 

vökutíma Íslendinga á meðan á starfsævinni stendur.  Vinnan er því fyrirferðarmikill 

þáttur í lífi einstaklinga og stór hluti af daglegri upplifun, iðju og samskiptum þeirra, 

sem tilheyra vinnuaflinu hverju sinni, á sér stað í vinnuumhverfi.  Því má ætla að 

heimilið og vinnustaðurinn séu þeir staðir þar sem fullorðið fólk dvelur mestan líftíma 

sinn.  Þessir staðir og það sem þar gerist skiptir því sannarlega miklu varðandi hamingju, 

heilsu, lífsgæði og velferð einstaklinga, hér beinum við kastljósinu að vinnustaðnum.  

Mikilvægt er að hafa í huga að vinna á vinnumarkaði hefur ekki einungis það 

hlutverk að afla fólki lífsviðurværis heldur hafa rannsóknir sýnt gildi vinnunnar og áhrif 

á dagskipulag, sjálfsmynd, þroskaferil, viðfang, samskipti, líðan, heilsu og félagslega 

stöðu einstaklinga.  Mikilvægi vinnunnar hefur einnig komið fram í rannsóknum sem 

hafa fært sönnur á neikvæð áhrif atvinnuleysis og óvissu í atvinnumálum á heilsu og 

líðan fólks (Bambra, Gibson, Sowde, Wrigth, Whitehed og Petticrew 2009; Bethge, 

Herbold, Trowitzsch og Jacobi, 2011; Dickson og Taylor, 2012; Tómas Helgason 

o.fl.,1997; Kristinn Tómasson, 2006).  
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Því er mikilvægt að leita leiða til að hver einasti einstaklingur njóti sín sem allra 

best í vinnunni, starfi við heilsusamlegar og uppbyggjandi aðstæður og að hæfni hans og 

geta nýtist til fulls, honum sjálfum og öðrum til hagsbóta.  Þess vegna eru rannsóknir á 

þeim fjölmörgu þáttum sem hafa áhrif á einstaklinga á vinnustað mikilvægar og aukin 

þekking á vinnuumhverfi lykillinn að framförum á þessu sviði.   

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að skoða sambandið á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða, hve mikinn hluta af breytileika heilsutengdra 

lífsgæða mætti rekja til sálfélagslegslegs vinnuumhverfis og þriggja undirþátta þess, 

vinnuálags, sanngirni við stjórnun og hlutverkaágreinings hvers fyrir sig. Annað 

markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á sálfélagslegt vinnuumhverfi og 

heilsutengd lífsgæði fólks sem starfar við umönnun fullorðinna á Íslandi og að athuga 

hvort rekja megi breytileika sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða 

einstaklinga til bakgrunnsbreytanna kyn, aldur, menntun og starfssvæði. 

Rannsóknarspurningin er:  Er samband á milli sálfélagslegs vinnuumhverfis og 

heilsutengdra lífsgæða, þannig að því betra sem einstaklingurinn metur sálfélagslegt 

vinnuumhverfi sitt í heild og undirþættina, vinnuálag, hlutverkatogstreitu og sanngirni 

við stjórnum, því betri séu heilsutengdu lífsgæðin hans? 

Hér á eftir er fjallað um hlutdeild og mikilvægi vinnu og vinnuumhverfis í lífi 

einstaklinga, þætti sem snúa sérstaklega að þeim sem starfa við umönnun og sanngirni 

við stjórnun og um lífsgæði og heilsutengd lífsgæði. Einnig er farið yfir rannsóknir þar 

sem sambandið milli sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða kemur 

fyrir. 
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Vinna, hlutverk og mikilvægi 

 Alþjóðavinnumálastofnunin (International Labour Organization - ILO) hefur 

skilgreint atvinnu sem hvers konar vinnu gegn endurgjaldi í peningum eða öðru framlagi 

og ólaunaða vinnu ef hún er við byggingu eigin húsnæðis, framleiðslu til eigin neyslu 

eða við fyrirtæki í eigu fjölskyldunnar.  Sjálfboðaliðastörf og heimilishald er ekki 

skilgreint sem vinna (Hagstofan, 2013).   

 Samfélag fólks er á hverjum tíma samsett af þeim einstaklingum sem eru á 

vinnumarkaði, vinnuaflinu, ýmist starfandi eða í atvinnuleit og þeim sem ekki tilheyra 

vinnuaflinu.  Þar er um að ræða börn, sjúklinga, öryrkja og ellilífeyrisþega.  Hlutfall 

vinnuaflsins af heildarmannfjölda hér á Íslandi var 75% í árslok árið 2012.  Heldur fleiri 

karlar en konur eru á vinnumarkaði eða 77% karla en 73,1% kvenna (Hagstofan, 2013). 

Meirihluti fólksins í samfélaginu tilheyrir því vinnuaflinu og með því að hafa áhrif á 

vinnutengda þætti sem hafa áhrif á heilsu og lífsgæði má því á hverjum tíma ná til 

tveggja þriðju hluta manna. 

 Eitt af því sem einkennir einstaklinga á vinnumarkaði, hina vinnandi menn, er að 

þeir eru í heildina tekið hraustari en allur almenningur og hefur sú staðreynd verið nefnd 

starfsmannahreysti (the healthy worker effect phenomenon).  Starfsmannahreysti snýst 

um þann mismun sem er á heilsufari milli þeirra sem tilheyra vinnuaflinu hverju sinni og 

alls almennings.  Mismunurinn liggur í því að vinnandi menn hverju sinni búa yfir 

ákveðinni lágmarksheilsu, annars gætu þeir ekki sótt vinnu.  Þess vegna eru minni líkur á 

veikindum, sjúkdómum og dauðsföllum meðal starfsmanna á vinnumarkaði en meðal 

almennings í heild.  Starfandi fólk á vinnumarkaði tilheyrir því hópi hraustra starfandi 

manna þó svo reikna megi með að flestir einstaklingar glími á einhverjum tíma starfsævi 

sinnar við heilsutengd vandamál.  Rannsóknir á starfandi fólki á vinnumarkaði eru því í 

eðli sínu rannsóknir á þeim sem teljast hraustir vegna virkni sinnar og stöðu og áhrif 
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starfsmannahreysti greinir þær frá rannsóknum á almenningi og hópum sem búa við 

einhvers konar skerðingu eða heilsubrest (Li og Sung, 1999; Polakoff og O‘Rouke, 

1990; Shah, 2009).  

Auk þess tilheyra flestir vinnuaflinu meiri hluta ævinnar og því er mikilvægt að 

leita leiða til að skapa einstaklingum á vinnumarkaði eins ákjósanlegt vinnuumhverfi og 

framast er unnt.  Með því móti er mögulegt að hafa jákvæð áhrif á lífsgæði og andlega 

og líkamlega líðan fólks yfir lengsta æviskeiðið, starfsævina sjálfa sem í dag er almennt 

frá 18-67 ára aldri hér á landi. Starfsævin er því um 49 ár en meðal ævilengd íslenskra 

kvenna árið 2012 var 83,3 ár en karla 79,6 ár þannig að sannarlega er um meirihluta 

ævinnar að ræða jafnvel þó talið sé allt frá vöggu til grafar.  Hafa ber í huga að íslensk 

ungmenni hefja iðulega sumarstörf og hlutastörf um 16 ára aldur og verulegur hluti 

landsmanna nýtir meirihluta starfstíma síns til náms fram að eða yfir 20 ára aldurinn auk 

þess sem hluti fólks kýs að starfa til 70 ára aldurs (Hagstofan, 2013).   

Vinnan skiptir einstaklinginn miklu máli í lífinu, að hafa þá stöðu að vera 

vinnandi, starfsmaður á vinnustað snýst ekki aðeins um að vinna fyrir salti í grautinn 

heldur einnig um dagskipulag, viðfangsefni, tilgang og félagsnet.  Því er eðlilegt að 

keppa að því markmiði að vinnan og upplifun henni tengd bæti manninn en skerði ekki 

eða skaði og aukin þekking á vinnuumhverfi er lóð á þær vogarskálar (Dickson og 

Taylor, 2012; Rasmussen o.fl., 2011). 

Eitt af því sem styður gildi vinnunnar fyrir einstaklinga eru neikvæðar afleiðingar 

atvinnuleysis en rannsóknir hafa leitt í ljós slæm áhrif atvinnuleysis á líðan og heilsu 

fólks, má þar nefna lægra sjálfsálit, verri geðheilsu og félagslega einangrun (Sölvína 

Konráðs, 1993). 
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 Einnig hefur komið fram að langvarandi atvinnuleysi getur leitt til uppgjafar, 

skertrar sjálfsbjargarviðleitni og aukinnar hættu á geðrænum kvillum, sjálfsvígum, 

óheilsusamlegum lífsstíl og vímuefnaneyslu (Vansteenkiste o.fl., 2005).   

Sem dæmi um rannsóknir á áhrifum atvinnuleysis á fólk má nefna danska 

rannsókn Erikson og félaga sem birtist árið 2010. Hún sýndi auknar líkur á að þeir sem 

höfðu verið atvinnulausir þyrftu að leggjast í fyrsta sinn inn á sjúkrastofnun vegna 

geðsjúkdóma. Upplýsingarnar voru sóttar í gagnasafn sem nær til um 5% af dönsku 

þjóðinni yfir tímabilið 1982-1993 og borin saman heilsufars og atvinnusaga þátttakenda 

sem voru á aldrinum 15-64 ára.  Niðurstöðurnar sýndu að þeir einstaklingar sem höfðu 

gengið í gegnum langt eða meðallangt tímabil atvinnuleysis voru í aukinni hættu á að 

þurfa að leggjast í fyrsta sinn inn á sjúkrastofnun vegna geðsjúkdóma (Eriksson o.fl., 

2010).   

Einnig má nefna að í bandarískum rannsóknum hafa komið fram tengsl 

þunglyndis við atvinnuleysi.  Til að mynda í rannsókn sem gerð var af Mossakowski í 

Chicago en rannsóknin sýndi auknar líkur á þunglyndi ef einstaklingur hafði upplifað 

óöryggi og áföll varðandi eigin vinnu, svo sem að vera lækkaður í stöðu á vinnustaðnum, 

missa vinnuna vegna breytinga, vera rekinn eða þurfa að láta af störfum vegna eigin 

veikinda (Mossakowski, 2009).  Einnig má nefna tengsl milli vinnu og örorku til að 

mynda komu fram tengsl á milli aukins atvinnuleysis og aukinnar örorku í rannsókn 

Sigurðar Thorlacius og Stefáns Ólafssonar sem gerð var hér á landi á árunum 1992-2007 

(Thorlacius og Ólafsson, 2012).   

Það er því ekki ofsögum sagt að vinnan göfgar manninn en væntanlega aðeins ef  

vinnuumhverfið er með þeim hætti að það bæti en skaði ekki og því er aukin þekking á 

sem flestum þáttum þess mikilvæg. 
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 Vinnuumhverfi.  Allar athafnir mannsins eiga sér stað í einhvers konar umhverfi 

hvort sem er heima eða að heiman en rétt er að hafa hugfast að í orðinu umhverfi felst 

fleira en það sem er hlutlægt.  Má nefna sem dæmi um hve fjölþætt umhverfi mannsins 

er, hvort sem er á vinnustað eða utan hans, umhverfisþætti eins og hljóð, lykt, hitastig, 

hreyfingu, yrt og óyrt skilaboð og samskipti (Bambra o.fl., 2009; Rasmussen o.fl., 2011).   

Í rannsóknum danska rannsóknarsetursins NRCWE (National Research Center 

for Working Environment in Denmark) hafa verið skilgreindir sex lykilþættir 

vinnuumhverfis, þeir eru áhrif eða stjórn á eigin vinnu og vinnuaðstæðum, tilgangur með 

starfi, endurgjöf fyrir starfsframlag, stöðugleiki, félagslegur stuðningur og kröfur 

(Rasmussen o.fl., 2011). 

Í íslenskum lögum um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum, nr. 46 

frá árinu 1980, sem almennt eru nefnd vinnuverndarlögin er kveðið á um að 

starfsmönnum skuli tryggt öruggt og heilsusamlegt vinnuumhverfi og einnig að stuðlað 

skuli að andlegri og líkamlegri vellíðan starfsfólks.  Hér á landi er það Vinnueftirlit 

ríkisins sem hefur með höndum eftirlit með framkvæmd vinnuverndarlaga sem hafa það 

að markmiði að allir vinnandi menn snúi heilir heim að loknum vinnudegi.  Að snúa 

heill heim snýst ekki aðeins um að lifa vinnudaginn af eða ljúka honum án þess að verða 

fyrir slysi, hér er líka og ekki síður átt við að vinnan eða dvölin á vinnustaðnum valdi 

ekki einstaklingnum líkamlegum, andlegum eða félagslegum skaða. Best er ef vinnan 

göfgar manninn (Lög um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á vinnustöðum, 1980).  

Þar sem vinnan nær að meðaltali yfir um það bil þriðjung af vökutíma fólks gefur 

auga leið að verulegur hluti af sálrænni og félagslegri reynslu einstaklinga á sér stað í 

vinnuumhverfi og ætla má að sú reynsla hafi, eins og öll reynsla og upplifun fólks 

almennt, áhrif á líðan og heilsu (Hagstofan, 2013).   
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Aukin þekking á vinnuumhverfisþáttum er forsenda þess að unnt sé að meta, 

vakta og endurbæta vinnuumhverfið og stuðla að því að það sé ætíð eins uppbyggilegt, 

öruggt og heilsusamlegt og mögulegt er á öllum sviðum (Bambra o.fl., 2009; Rasmussen 

o.fl., 2011; Smith o.fl, 2008). 

 

 Vinna við umönnun fullorðinna.  Í samfélagi nútímans býr hópur fullorðins 

fólks á sambýlum, dvalarheimilum eða hjúkrunarheimilum.  Þetta er í mörgum tilfellum 

fólk sem er ekki fært um búsetu á eigin vegum, til dæmis vegna andlegra eða líkamlegra 

veikinda, einhvers konar skerðingar eða elli og þarf því á aðstoð og umönnun annarra að 

halda.  Fjöldi einstaklinga starfar því á hverjum tíma við umönnun fullorðinna í 

vinnuumhverfi sem einkennist meðal annars af sífelldri vöktun, glímu við kvilla, 

heilsuleysi og hrörnun og nánum einstaklingsbundnum samskiptum við viðkomandi auk 

samskipta við aðstandendur.  Sinna þarf hverjum og einum á persónulegan hátt enda 

þarfirnar margs konar.  Oft er um alvarlegan heilsubrest að ræða og geta viðkomandi til 

sjálfsumhirðu er þá mörkuð af líkamlegri og/eða andlegri skerðingu sem viðkomandi 

starfsmaður þarf að mæta og taka tillit til í sínu starfi (Jönsson, 2011; VonDras o.fl., 

2009).   

Vinnu við umönnun fullorðinna fylgir því bæði líkamlegt og andlegt álag auk 

þess sem viðfang daglega starfsins kemur beint að tilfinningum fólksins sem verið er að 

sinna.  Vitað er að störf sem bera í sér slíkt tilfinningalegt álag gera sérstakar kröfur til 

starfsmanna um svörun, tengsl og viðbrögð við tilfinningatengdum áreitum á vinnustað 

(Jönsson, 2012; Wieclaw o.fl., 2008). Því til stuðnings má benda á rannsókn á 44 

starfsmönnum á hjúkrunarheimili í Wisconsin í Bandaríkjunum, þar sem kastljósinu var 

beint að siðferðislegum álitamálum og streitu á vinnustaðnum. Þar kom fram að 
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samskipti við íbúa hjúkrunarheimilisins voru alvarlegur streituvaldur í starfi (Wieclaw 

o.fl., 2008).   

 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi 

Í rannsóknum í vinnusálfræði síðustu áratugi hefur kastljósinu verið beint sérstaklega að 

sálfélagslegu vinnuumhverfi (psychosocial working environment) en það nær til allra 

þeirra fjölmörgu þátta sem hafa sálræn eða félagsleg áhrif á fólk í vinnunni.  

Sálfélagslegt vinnuumhverfi er víðfeðmt og fjölbreytt, samsett af fjölda þátta sem geta 

verið allt frá óheilsusamlegu og jafnvel hættulegu sálfélagslegu vinnuumhverfi, svo sem 

einelti, til jákvæðs og uppbyggilegs vinnuumhverfis, til dæmis þar sem heilsusamlegar 

venjur eru hluti af vinnuumhverfinu.  Sem dæmi um sálfélagslega vinnuumhverfisþætti 

má nefna;  kröfur til starfsmannsins um ákvarðanatöku, þekkingu eða hraða, sjálfræði 

starfsmannsins í ákvarðanatöku, vinnulagi og vinnuhraða, væntingar hans um framgang í 

starfi, sanngirni, réttlæti og jafnræði í vinnu og ímynd vinnunnar og vinnustaðarins 

(Dallaner o.fl., 2000). 

 Ýmist er litið til sálfélagslegs vinnuumhverfis í heild sinni eða einstakra atriða 

eða þátta þess en ætíð er um sjálfsmat að ræða enda er verið að mæla upplifun 

viðkomandi einstaklings á umhverfi sínu (Lindström o.fl, 2000; Rasmussen o.fl., 2011).    

Í þessari rannsókn er sálfélagslegt vinnuumhverfi skilgreint sem upplifun 

einstaklingsins á sálrænum og félagslegum aðstæðum í vinnunni, byggt á sjálfsmati 

þátttakenda á vinnuumhverfisþáttunum vinnuálagi, hlutverkaágreiningi og sanngirni við 

stjórnun.  

Til að meta sálfélagslegt vinnuumhverfi lét Norræna ráðherranefndin (Nordic 

Council of Ministers) vinna spurningalista sem nefnist:  Norræni spurningalistinn um 

sálfélagslega þætti í starfi, eða QPSNordic.  QPSNordic er mælitæki til að meta fleiri eða 
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færri þætti sálfélagslegs vinnuumhverfis eftir því sem við á eða verið er að kanna hverju 

sinni. Meðal þeirra þátta sem unnt er að meta með mælitækinu eru vinnuálag, 

hlutverkaágreiningur og sanngirni við stjórnun (Lindström o.fl., 2000; Jönsson, 2012).   

Ljóst er að þekking á sálfélagslegu vinnuumhverfi og mat á því er eitt af 

grundvallar atriðunum við mótun heilsusamlegra vinnustaða og vegvísir úrbóta sem geta 

til dæmis snúist um starfsanda, samstarf, álag, skipulag, fræðslu, stjórnun og 

sálfélagslegt öryggi.  Á síðustu áratugum hafa komið fram ýmsar kenningar, líkön og 

mælitæki sem snúa að félagslegum og andlegum áhættuþáttum á vinnustöðum og þar 

með að þeim atriðum sem hafa áhrif á sálfélagslegt vinnuumhverfi.  Meðal þessara 

kenninga má nefna kenningu Johannes Siegrists (1986) um jafnvægið milli framlags og 

ávinnings (The effort-reward imbalance model) hins vinnandi manns.  Kenningin 

byggist á gagnkvæmnisreglunni (principle of reciprocity) og snýst um mikilvægi þess að 

það ríki jafnvægi milli þess sem einstaklingurinn leggur af mörkum í vinnu sinni og þess 

sem hann uppsker fyrir erfiði sitt til dæmis í formi launa, starfsöryggis eða starfsframa.  

Rannsóknir hafa bent til þess að ef þessi gagnkvæmni er ekki til staðar og ójafnvægi 

skapast milli framlags og ávinnings hafi það neikvæð áhrif á vinnusambandið, heilsu og 

líðan viðkomandi einstaklings.  Leggi hann til dæmis meira fram en hann fær umbunað 

fyrir veldur það streitu, álagi og vanlíðan (Siegrist, 1996).   

Önnur þekkt kenning um það sem hefur áhrif á líðan starfsfólks á vinnustöðum er 

kenningin um kröfur, stjórn og stuðning (job demand – control – support theory) sem 

upphaflega er byggð á kenningu Hellmuth Karasek frá árinu 1979 (Karasek, 2007). 

Líkanið var síðan endurbætt af honum og Theorell og síðar aukið af Johnson og Hall 

árið 1988 (Johnson og Hall, 1988).   Í fyrstu útgáfu snerist líkanið, sem kennt er við 

Karasek, um samspilið milli stjórnar í starfi (job control), þess svigrúms sem 

einstaklingurinn hefur til að hafa áhrif á starf sitt og þess sem krafist er af honum 
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varðandi vinnuna (job demand).  Því meiri kröfur sem gerðar eru til starfsmannsins því 

mikilvægara er að hann finni fyrir stjórn í starfi annars myndast ójafnvægi sem veldur 

álagi og streitu.  Í síðari útgáfu líkansins er stuðningur (job support) sem starfsmaðurinn 

fær í starfi, frá samstarfsfólki eða yfirmönnum, metinn til tekna þannig að hann vegur 

upp á móti neikvæðum áhrifum vinnuálags ásamt stjórn í starfi (Johnson o.fl., 1988; 

Karasek, 2007; Nieuwenhuijsen, Bruinvels og Frings-Dresen, 2010). 

Einnig má nefna í þessu sambandi kenningar um sanngirni á vinnustað 

(organisational justice) en þær snúast um hlutleysi, réttlæti, siðferði og mikilvægi þess 

að hafa alla, er málin varðar, með í ráðum við ákvarðanatökur á vinnustaðnum.  Auk 

þess sem þær snúast um mikilvægi þess að samskipti yfirmanna við aðra starfsmenn 

einkennist af kurteisi og tillitssemi (Kivimaki, 2002; Nieuwenhuijsen o.fl., 2010). 

Í rannsóknum sem liggja að baki þessum kenningum hafa meðal annars verið 

skoðaðir vinnuumhverfisþættir eins og áhrif sjálfstæðis og sjálfræðis í starfi, mikilvægi 

stuðnings, réttlætis, hlutleysis og kurteisi í vinnuumhverfinu. Áhrif af kröfum um afköst, 

hraða, nákvæmni, tækni, getu og ábyrgð og afleiðingar krefjandi samskipta og 

tilfinningalegs álags, svo sem vegna þjónustu við viðskiptavini, sjúklinga eða 

skjólstæðinga (Karasek, 2007; Kivimaki, 2002; Nieuwenhuijsen o.fl,. 2010; Siegrist, 

1996).    

Mikilvægt er að átta sig á því að sálfélagslegir þættir í vinnuumhverfi hafa ekki 

aðeins áhrif á einstaklinginn á meðan á vinnunni stendur, heldur hafa þeir víðtæk áhrif á 

persónuna sjálfa, bæði á meðan á vinnutíma stendur og utan hans. Um er að ræða áhrif 

vinnuumhverfisins á heilsufar, líðan og virkni einstaklingsins sem koma fram í 

samskiptum hans við fjölskyldu sína (Heponiemi o.fl., 2008; Rasmussen o.fl., 2011).   

Þessi víðtæku áhrif sálfélagslegs vinnuumhverfis hafa einnig komið fram í 

rannsóknum á heilsu starfsfólks og sem dæmi má nefna að ef einstaklingar meta 
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sálfélagslegt vinnuumhverfi sitt slæmt eru auknar líkur á þunglyndi, kvíða, streitu og 

kulnun.  Gott mat einstaklinga á sálfélagslegu vinnuumhverfi sínu eykur hins vegar 

líkurnar á góðri frammistöðu starfsmanns, starfsánægju, góðri andlegri og líkamlegri 

heilsu og getu til virkni utan vinnutíma svo sem að stunda uppbyggjandi frístundir 

(Ahola o.fl., 2012; Neterstrom o.fl., 2008; Wieclaw o.fl., 2008).     

Einnig hefur verið sýnt fram á áhrif sálfélagslegslegs vinnuumhverfis á líkamlega 

heilsu fólks svo sem streitutengda sjúkdóma, hjarta- og æðasjúkdóma, 

stoðkerfissjúkdóma, verki og þrekleysi (Alhola o.fl., 2012; Bambra o.fl., 2009; Jönsson, 

2011; Lindeberg o.fl., 2010).    

Í rannsókn Lindberg og félaga (2010) í Svíþjóð þar sem skoðað var 

vinnuumhverfi 2.555 karla og 2.466 kvenna á aldrinum 45-64 ára kom í ljós að 

örmögnun (exhaustion) tengdist sálfélagslegu álagi í starfi, lítilli stjórn á eigin starfi og 

skorti á stuðningi í vinnu.  Í annarri sænskri rannsókn þar sem Jönsson (2011) 

rannsakaði sálfélagslegt vinnuumhverfi 866 lækna og 860 hjúkrunarfræðinga árin 2002 

og 2009 kom í ljós að sálfélagslegu vinnuumhverfisþættirnir sem spáðu best fyrir um 

ánægju í starfi voru félagslegur stuðningur, stjórnun, hlutverkaágreiningur og 

hlutverkavissa (Jönsson, 2011; Lindeberg o.fl., 2010).  

Athyglisvert er að áhrif sálfélagslegs vinnuumhverfis koma ekki einungis fram í  

heilsutengdum lífsgæðum á meðan á starfsaldri stendur heldur koma þau einnig fram við 

upphaf ellilífeyrisára þegar starfsævinni er lokið. Í pólskri rannsókn á 733 einstaklingum 

sem voru 65 ára að aldri og höfðu stigið út af vinnumarkaði, kom til að mynda fram að 

gæði sálfélagslegs vinnuumhverfis yfir æviskeiðið hafði marktæk áhrif á heilsutengd 

lífsgæði við upphaf ellilífeyrisskeiðs (Tobiasz-Adamczyk og Brzyski, 2005). 

Rétt er að hafa í huga að sálfélagslegt vinnuumhverfi hefur ekki eingöngu áhrif á  

lífsgæði einstaklinga heldur hefur það einnig áhrif  á afkomu fyrirtækja og stofnana.  Má 
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þar nefna atriði eins og fjarvistir starfsmanna frá vinnu, afköst, starfsanda, skapandi 

hugsun á vinnustað og gæði þjónustu.  Þar af leiðir að ávinningurinn af því að greina og 

vinna með sálfélagslega þætti í vinnuumhverfi er víðfeðmur og nær til einstaklinga, 

fyrirtækja, stofnana og þjóðfélagsins alls (Holden o.fl., 2011; Nielsen o.fl., 2004).    

Nokkrar íslenskar rannsóknir hafa verið gerðar á sálfélagslegum þáttum í 

vinnuumhverfi.  Má þar nefna rannsókn á líðan og vinnuumhverfi bankastarfsmanna þar sem 

kastljósinu var beint sérstaklega að einelti á vinnustað.  Þar kom meðal annars í ljós að 

þolendur eineltis voru líklegri en aðrir starfsmenn til að búa við slæmt sálfélagslegt 

vinnuumhverfi (Guðbjörg Linda  Rafnsdóttir og Kristinn Tómasson, 2004).  Einnig hefur 

vinnuumhverfi íslenskra bænda verið metið með spurningum úr  QPSNordic prófinu um 

sálfélagslega þætti á vinnustað og samkvæmt þeirri rannsókn reyndust bændur andlega vel á 

vegi staddir að jafnaði samanborið við almenning þrátt fyrir krefjandi og erfitt vinnuumhverfi 

(Kristinn Tómasson og Gunnar Guðmundsson, 2009).  

Upplýsingar um sálfélagslegt vinnuumhverfi hafa reynst mikilvægar við mat á 

aðstæðum á vinnustöðum, stöðu einstaklinga, hópa og stétta og jöfnuði meðal vinnandi fólks.  

Ýmsir þættir hins sálfélagslega vinnuumhverfis hafa verið rannsakaðir en ekki er vitað 

hverjir þeirra skipta mestu (Bambra o.fl., 2009; Smith o.fl, 2008).   

Í þessari rannsókn er kastljósinu eingöngu beint að þremur þáttum sálfélagslegs 

vinnuumhverfis, vinnuálagi, hlutverkaágreiningi og sanngirni við stjórnun enda liggja fyrir 

gögn um þá hjá opinberri stofnun. Því verður gerð nánari grein fyrir þeim hér á eftir. 

 

 Vinnuálag.  Einn mikilvægur þáttur sálfélagslegs vinnuumhverfis er vinnuálag.  

Vinnuálag getur falist í ýmsu til dæmis bæði kröfum um mikil afköst og því að gerðar 

séu kröfur um nákvæmni eða flóknar ákvarðanir sem bera í sér mikla ábyrgð (Nielsen 

o.fl., 2004). 
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Vinnuálag (workload) er skilgreint sem upplifun starfsmanns á álagi eða áskorunum í 

vinnunni vegna viðfangsefna, aðstæðna, atburða og skilyrða.  Vinnuálag getur falist í 

kröfum um afköst, magnbundnum kröfum (quantitative) og kröfum um ábyrgð, 

eigindlegum kröfum (qualitative) auk tilfinningalegs álags (emotional demands) (Arnold 

o.fl., 2005; Jönsson, 2012; Rassmusen o. fl., 2011). 

 Magnbundnar kröfur snúast um það að starfsmanninum er ætlað að komast yfir 

mikið magn vinnu, mörg verkefni, oft innan tiltekins tíma eða áður en eitthvað ákveðið 

gerist.  Þetta eru því oft kröfur um hraða sem valda tímapressu sem í sumum tilfellum 

getur leitt til þess að verkefnin hlaðast upp og ekki næst að klára þau innan hefðbundins 

vinnutíma sem síðan kallar á aukavinnu.  Hér getur líka verið um að ræða kröfur um að 

sinna líkamlega krefjandi verkum svo sem að lyfta þungu, vinna í óþægilegum 

líkamsstellingum eða þurfa ítrekað að beita líkamlegum átökum. Það er lýsandi að þegar 

verið er að rannsaka kröfur um afköst er gjarnan spurt, hvort viðkomandi einstaklingi 

finnist hann hafa of mikið að gera. 

Eigindlegar kröfur snúast aftur á móti um að taka ábyrgð á og framkvæma 

afdrifaríka, oft flókna og nákvæma hluti, sem byggjast á þekkingu eða sérstakri hæfni og 

hafa oftast afgerandi afleiðingar.  Þar getur til dæmis verið um að ræða ákvarðanir um 

örlög fólks eða krefjandi rekstrar eða fjárhagslegar ákvarðanir.  Gott er að hafa í huga að 

þegar verið er að rannsaka kröfur um ábyrgð er gjarnan spurt hvort starfsmanninum 

finnist vinna sín krefjast mikillar ábyrgðar eða flókinnar ákvarðanatöku.   

Tilfinningatengdar kröfur snúast um samskipti við aðra en samstarfsmenn, þar 

getur til dæmis verið um að ræða skjólstæðinga, viðskiptavini, sjúklinga eða almenna 

borgara þar sem störf viðkomandi einstaklings hafa bein áhrif á líf, líðan og tilfinningar 

annarrar manneskju.  Tilfinningatengdar kröfur snúast ekki aðeins um áhrif 

starfsmannsins á tilfinningar annars manns heldur einnig um það þegar ástand og líðan 
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annars aðila sem vinnan beinist að, hefur áhrif á tilfinningar og líðan starfsmannsins 

sjálfs (Arnold o.fl., 2005; Jönsson, 2012; Rasmussen o.fl., 2011). 

Í þessari rannsókn er sérstaklega hugað að vinnuálagi sem felst í því að 

einstaklingnum finnst hann hafa of mikið að gera, verkefni hlaðist upp eða krefjist of 

mikils hraða eða yfirvinnu.   

 

 Hlutverkaágreiningur.  Einn þáttur sálfélagslegs vinnuumhverfis er 

hlutverkaágreiningur (role conflict) en hann er hér skilgreindur sem ósamræmi eða 

ágreiningur um markmið með vinnunni eða skortur á skýrum skilaboðum sem veldur 

óvissu og ágreiningi. Hér getur verið um ósamræmi að ræða vegna þess að 

starfsmaðurinn sé ósáttur við hvernig ætlast er til að hann vinni starf sitt eða að 

ágreiningur sé um markmiðin með vinnunni. Einnig getur verið ósamræmi í skilaboðum 

frá yfirmönnum eða mismunandi skilningur milli samstarfsmanna. Þá getur vöntun á 

skýrum starfslýsingum eða upplýsingum um til hvers er ætlast af viðkomandi 

einstaklingi, svo sem hvað það er sem hann hefur heimild til að taka ákvarðanir um og 

hvað ekki, valdið óvissu og ágreiningi. 

Væntingar um hlutverk á vinnustað (role expectations) geta komið til 

einstaklingsins frá mörgum og mismunandi aðilum svo sem yfirmönnum, 

samstarfsmönnum, viðskiptavinum, sjúklingum, skjólstæðingum, aðstandendum eða 

starfsmanninum sjálfum.  Ef skýrar væntingar og kröfur eru ekki til staðar, þær rekast 

hver á annars horn eða stöðugleika skortir varðandi hlutverk starfsmannsins er hætta á 

ágreiningi, óvissu með eigin stöðu og erfiðleikum við að uppfylla kröfur. Slíkur 

hlutverkaágreiningur hefur neikvæð sálfélagsleg áhrif (Arnold o.fl., 2005; Tube og 

Collins, 2000).  
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Hlutverkaágreiningur  á vinnustað getur því bæði falist í skorti á upplýsingum og 

skýrum fyrirmælum um til hvers er ætlast af einstaklingnum í starfi og í árekstrum sem 

verða vegna þess að kröfurnar sem gerðar eru til starfsmannsins eru ósamræmanlegar.  

Rannsóknir hafa sýnt að hlutverkaágreiningur hefur í för með sér slæma nýtingu á tíma 

og slök afköst, kvíða, hjarta og æðasjúkdóma, skerta tryggð við vinnustað og minnkaða 

starfsánægju. Komið hefur í ljós að hlutverkaágreiningur er einn þeirra 

vinnuumhverfisþátta sem hefur sterkust áhrif á sjálfsmatið á sálfélagslegu 

vinnuumhverfi (Tube o.fl., 2000; Jönsson, 2012) .  

Í þessari rannsókn var skoðað hvort gerðar væru ósamræmanlegar kröfur til 

einstaklinga, hvort þeir fengju stuðning frá vinnufélögum, hvort þá skorti aðgengi að 

nauðsynlegum bjargráðum á vinnustaðnum og hvort þeir yrðu að vinna verk á annan hátt 

en þeir teldu rétt (sjá viðauka 1.). 

 

 Sanngirni við stjórnun. Rannsóknir hafa sýnt að stjórnun á vinnustað er einn 

mikilvægasti þátturinn varðandi ánægju og líðan starfsfólks og þar skiptir sanngirni við 

stjórnun (fairness/justice in the management) miklu máli (Jönsson, 2012).  

Almennar kenningar um sanngirni á vinnustað (organisational justice) snúast í 

fyrsta lagi um hlutleysi, réttlæti, siðferði, jöfnuð og mikilvægi þess að hafa alla, er málin 

varðar, með í ráðum við ákvarðanatökur á vinnustaðnum og í öðru lagi um að samskipti 

yfirmanna við undirmenn einkennist af kurteisi, virðingu og tillitssemi (Kivimaki, 2002; 

Nieuwenhuijsen o.fl., 2010). Sanngirni við stjórnun er hér skilgreind sem upplifun 

starfsmanns á sanngjarnri framkomu í sinn garð í vinnunni af hálfu yfirmanna þar sem 

hann metur að jafnræðis og réttlætis sé gætt, að hann búi við góð samskipti, kurteisi, 

tillitssemi, greitt aðgengi að upplýsingum og njóti virðingar og stuðnings. 
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Það er lýsandi að þegar einstaklingar búa við sanngirni í stjórnun á sínum 

vinnustað þá finnst þeim að komið sé fram við þá á þann hátt sem þeir eiga skilið.  Hins 

vegar ef stjórnun er ósanngjörn þá upplifa menn að þeir eigi alls ekki skilið þá 

framkomu sem þeim er sýnd.  Í sanngjarnri stjórnun felst að einstaklingarnir upplifa að 

þeir séu metnir að verðleikum, að ráðgast sé við þá um vinnuna, að mannlegir þættir eins 

og kurteisi og tilfinningalegur stuðningur sé til staðar og að aðgengi að upplýsingum sé 

gagnvirkt og eðlilegt.  Þar með talið að gefinn sé tími til nægjanlegra útskýringa og að 

þær séu lagaðar að persónulegum þörfum starfsmannsins og ekki síður að á hann sé 

hlustað.  Einnig ber sanngjörn stjórnun það í sér að gætt er jafnræðis og samskipti eru 

heiðarleg, traust og jákvæð. Þegar sanngjörn stjórnun ríkir viðgangast ekki lygar, 

rógburður, rangar ásakanir, brot á trúnaði eða niðurlægjandi framkoma (Fujishiro og 

Heaney, 2007; Jönsson, 2012).  

Rannsókn Heponiemi og félaga á 713 finnskum konum, sem störfuðu við 

umönnun aldraðra, leiddi í ljós að sanngirni við stjórnun dró úr neikvæðum áhrifum 

mikils vinnuálags og lágs endurgjalds í starfi.  Þetta kom meðal annars fram í 

samskiptum kvennanna við fjölskyldur sínar þar sem sálfélagslegu 

vinnuumhverfisþættirnir höfðu áhrif á tíma, virkni og þrek í samskiptum þeirra við eigin 

börn, fjölskyldu og heimilisstörf. Sálfélagslegir vinnuumhverfisþættir hafa því ekki 

aðeins víðtæk áhrif á einstaklinginn heldur virðast áhrifin geta teygt sig inn í samskipti á 

heimilum fólks (Heponiemi o.fl., 2008). 

Í þessari rannsókn var skoðað mat einstaklinga á samskiptum við næsta yfirmann, 

réttlæti og jafnræði í framkomu og útdeilingu verkefna, hve vel næsti yfirmaður metur 

starfsframlag og hlustar á vandamál starfsmannsins (sjá viðauka 1.). 
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Lífsgæði  

 Lífsgæði (quality of life) hafa verið skilgreind af 

Alþjóðaheilbrigðismálastofnuninni (WHO) sem upplifun einstaklingsins á stöðu sinni í 

lífinu í tengslum við markmið, væntingar, áskoranir og lífskjör í samanburði við þá 

menningu, gildi og verðmætamat sem ríkir í umhverfinu. Um víða skilgreiningu er að 

ræða sem snýst bæði um líkamlega, andlega og félagslega stöðu einstaklingsins, 

sjálfstæði, efnahagslega afkomu, umhverfi og samfélag (WHO, 1997).  

Lífsgæði snúast því um markmið og stöðumat einstaklingsins í samanburði við 

samfélagið sem hann er hluti af, þau eru því bæði persónuleg upplifun og ytra mat tengt 

lífsgæðakapphlaupinu (Heponiemi o.fl., 2008; Tómas Helgason o.fl., 1997).   

Til að mæla lífsgæði hefur Alþjóðaheilbrigðismálastofnunin (WHO) unnið 

mælitækið WHOQOL-BREF (World Health Organization Quality of Life) þar sem 

lífsgæði eru metin í 26 þáttum sem flokkaðir eru í fjóra meginflokka.  Þeir eru í fyrsta 

lagi líkamleg heilsa, öðru lagi geðheilsa, þriðja lagi félagsleg tengsl og fjórða lagi 

umhverfisþættir. Sem dæmi um þætti í flokkunum má nefna að undir líkamlega heilsu 

fellur sársauki og svefn, undir geðheilsu sjálfstraust og jákvæðar tilfinningar, undir 

félagslegu tengslin persónuleg sambönd og kynlíf og í umhverfisþættinum, sem er 

viðamikill, má meðal annars finna fjármál, öryggi, aðgengi að heilsugæslu og 

samgöngum (Skevington, Lotfy og O'Connell, 2004).  

Lífsgæði fela því ekki eingöngu í sér einstaklingsbundna þætti heldur einnig 

þjóðfélagslega og efnahagslega eins og afkomu, samgöngumál, heilsugæslu, öryggismál, 

húsnæðismál og aðgengi að upplýsingum (Skevington o.fl., 2004). Þau má því meta 

bæði af einstaklingnum sjálfum og hlutlægt með utanaðkomandi mælistikum (Tómas 

Helgason o.fl., 1997).   
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Heilsutengd lífsgæði 

 Heilsutengd lífsgæði (Health related quality of life- HRQOL) eru skilgreind sem 

núverandi upplifun einstaklingsins á eigin heilsu, líðan og getu og áhrif þeirrar 

upplifunar á lífsgæði hans, líkamlega, andlega og félagslega. Þau eru ætíð sjálfsmat enda 

eru þau persónubundin, huglæg og breytileg. Heilsutengdum lífsgæðum má skipta í tólf 

þætti sem hver um sig endurspeglar ákveðinn þátt lífsins.  Lífsgæðaþættirnir eru; 

einbeiting, depurð, samskipti, fjárhagur, þrek, kvíði, líkamsheilsa, verkir, sjálfsstjórn, 

svefn, heilsufar og líðan auk þess sem mögulegt er að leggja þættina saman í heildarmat 

á samanlögðum lífsgæðum (Nordlund o.fl., 2005; Tengland, 2006; Tómas Helgason 

o.fl., 1997).   

Mæling á heilsutengdum lífsgæðum er kjörin leið til að meta upplifun 

einstaklinga á heilsufarslegri stöðu sinni. Sú upplifun er mikilvægur mælikvarði á 

heilsufarslega stöðu einstaklingsins hvort sem um yfirstandandi veikindi eða vanda er að 

ræða eða ekki.  Upplýsingarnar sem fást er hægt að nýta ekki aðeins til að svara 

spurningum sem snúast um heilsufar fólks heldur einnig jöfnuð milli manna og 

siðferðisleg álitamál (Silva og Barreto, 2011; Tsai, 2012).     

Nokkur mælitæki hafa verið nýtt til að mæla heilsutengd lífsgæði en í þessari 

rannsókn eru heilsutengd lífsgæði mæld með íslenska mælitækinu, HL-prófið (Icelandic 

Quality of life), eftir Tómas Helgason, Júlíus K. Björnsson, Kristinn Tómasson og 

Snorra Ingimarsson (Tómas Helgason o.fl., 1997).  

  Heilsutengd lífsgæði ná til almennrar heilsu bæði andlegrar og líkamlegrar, 

hugrænna og tilfinningalegra þátta, sjálfsmyndar og samskipta og eru því víð sýn á 

einstaklinginn.  Heilsutengd lífsgæði eru samt sem áður sértækari en lífsgæði þar sem 

þau bera ekki í sér með beinum hætti almenna þjóðfélags og umhverfistengda 

lífsgæðaþætti eins og ómengað umhverfi, greiðar samgöngur og trygga heilsugæslu.  



25 

 

 

Ólíkt lífsgæðum almennt er aðeins hægt að meta heilsutengd lífsgæði huglægt og 

eingöngu af einstaklingnum sjálfum.  Staða einstaklings í lífinu áætluð af 

utanaðkomandi aðila getur ekki vitnað um heilsutengd lífsgæði hans því að þau eru ætíð 

persónuleg upplifun á eigin heilsu og áhrif þeirrar upplifunar á lífsgæði viðkomandi 

einstaklings, líkamlega, andlega og félagslega þætti (Guyatt o.fl., 1993; Kolbrún 

Albertsdóttir o.fl., 2009; Tómas Helgason o.fl., 1997; Tómas Helgason o.fl., 2000a).   

Mikilvægt er að gera sér grein fyrir því að vægi þáttanna sem saman mynda 

heilsutengd lífsgæði er ekki jafnt. Þannig hefur komið í ljós í rannsókn meðal 

almennings á Íslandi að fimm heilsutengdir lífsgæðaþættir skýra meginhlutann af 

breytileikanum á milli einstaklinga.  Þeir eru; almennt heilsufar 23,4%, andleg líðan 

20,5%, ánægja 9%, svefn 6,9% og fjárhagur 6,3% (Tómas Helgason o.fl., 2000a).  

Rannsóknir á heilsutengdum lífsgæðum hafa til þessa einkum snúist um að meta 

lífsgæði sjúklingahópa eða aldraðra og árangur endurhæfingar og heilsufarslegrar 

meðferðar vegna ýmis konar sjúkdóma og kvilla en ekki almennings eða starfandi 

manna. Þeirra einstaklinga sem eru virkir þátttakendur í samfélaginu og ekki skilgreindir 

í ákveðinn hóp vegna sérstaks kvilla, einkenna eða stöðu.  Með því að rannsaka 

heilsutengd lífsgæði almennings og vinnandi manna fást upplýsingar um heilsu og líðan 

fólks almennt, ákveðinna starfsmanna, hópa eða stétta og þeirra einstaklinga sem 

tilheyra viðkomandi hópum (Bambra o.fl., 2009; Cherepanov o.fl., 2010).   

Hér á landi hafa verið gerðar rannsóknir á heilsutengdum lífsgæðum 

sjúklingahópa, fyrir og eftir ákveðna meðferð eða aðgerð, svo sem þeirra sem voru á 

leiðinni í geðdeildar eða áfengismeðferð, hjarta, bæklunar eða þvagfæraskurðaðgerðir. 

Hins vegar skortir rannsóknir á sambandinu á milli sálfélagslegs vinnuumhverfis og 

heilsutengdra lífsgæða hjá starfandi fólki. (Tómas Helgason o.fl., 2000b). 
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Heilsutengd lífsgæði og sálfélagslegt vinnuumhverfi 

 Áhugavert er að mæla einnig heilsutengd lífsgæði almennings og starfandi fólks 

því að aukin þekking á heilsu, lífsgæðum, vinnuumhverfi og sambandinu milli 

sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða er forsenda markvissrar fræðslu, 

forvarna, úrbóta, inngripa og frekari rannsókna sem snúast um að skapa öruggara og 

heilsuvænna vinnuumhverfi fyrir starfandi fólk.  

 Rannsóknir á starfandi fólki, þeim hópi almennings sem tilheyrir hraustum 

starfsmönnum, virkum einstaklingum á vinnumarkaði hafa til dæmis leitt í ljós að 

neikvætt sálfélagslegt vinnuumhverfi hafi neikvæð áhrif á heilsufarslega þætti svo sem 

þunglyndi, kvíða, streitu, örmögnun og kulnun þó ekki sé um beinar rannsóknir á 

heilsutengdum lífsgæðum að ræða (Lindberg o.fl., 2010; Netterstrom o.fl., 2008; 

Wieclaw o.fl.,  2008).   

Í yfirlitsgrein frá árinu 2010, þar sem teknar eru saman niðurstöður rannsókna um 

tengsl sálfélagslegs vinnuumhverfis og álagstengdra kvilla, kemur í ljós að miklar kröfur 

til einstaklinga, lítil yfirráð yfir eigin vinnu og lítill stuðningur frá samverkafólki og 

næsta yfirmanni spáir fyrir um álagstengdar heilsufarsraskanir.  Svo er einnig um skort á 

sanngirni í samskiptum og málsmeðferð og ójafnvægi milli framlags einstaklingsins og 

þess endurgjalds sem hann hlýtur í vinnuumhverfi sínu (Ahola o.fl., 2012).   

Sem dæmi um rannsóknir um sálfélagslegt vinnuumhverfi má nefna rannsókn á 

yfir tuttugu þúsund starfandi hjúkrunarfræðingum í Bandaríkjunum, allt konum, sem 

sýndi að ef sálfélagslegi vinnuumhverfisþátturinn, að hafa stjórn á eigin vinnu, var ekki í 

lagi, sagði það fyrir um minnkaða líkamlega virkni og verra andlegt heilsufar. Því virðist 

sálfélagslegt vinnuumhverfi ekki aðeins hafa áhrif á líkamlega og andlega heilsu fólks 

heldur einnig framtak og virkni (Cheng o.fl., 2000).  
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Í rannsókn á 2.054 bankastarfsmönnum í Brasilíu, þar sem tengsl sálfélagslegra 

vinnuumhverfisþátta við heilsutengd lífsgæði voru skoðuð, kom fram samband 

sálfélagslegra vinnuumhverfisþátta bæði við líkamlega og andlega heilsu einstaklinga. 

Fram kom að lítil stjórn á eigin vinnu og skortur á félagslegum stuðningi tengdist slakri 

útkomu á líkamlegum heilsufarsþáttum en ef kröfur um vinnu voru meiri en umbun og 

vinnuálag og ábyrgð of mikil, að mati starfsmannsins, hafði það neikvæð áhrif á andlega 

þætti heilsutengdra lífsgæða (Silva o.fl., 2011).  Þá má nefna rannsókn á tengslum álags 

og streitu í vinnu og heilsutengdra þátta meðal stjórnenda frá Taiwan sem störfuðu sem 

farandstarfsmenn í Kína. Rannsóknin sýndi að ábyrgð, streita og álag í vinnu jók líkur á 

óheilsusamlegri hegðun, sérstaklega neyslu áfengis og kyrrsetu, einnig jukust 

stoðkerfisverkir, svefn versnaði og vægt þunglyndi jókst (Tsai, 2012).    

Einnig er athyglisvert að í finnskri rannsókn frá 2012 á 2.911 vinnandi mönnum 

komu fram tengsl á milli örmögnunar í starfi, vegna álags og streitu, og örari 

líffræðilegra öldrunarbreytinga (Bambra o.fl., 2009).  Þær niðurstöður eru í samræmi við 

rannsókn Niwenhijesen og félaga sem náði til 733, 65 ára gamalla einstaklinga. 

Rannsóknin sem sýndi að sálfélagslegt vinnuumhverfi á meðan á starfsaldri stóð hafði 

áhrif á líðan fólks við upphaf síðasta æviskeiðsins (Niewenhijsen o.fl., 2010). 

Áhrif sálfélagslegs vinnuumhverfis kunna því að teygja sig ekki aðeins yfir allt 

líf mannsins á meðan á starfsævinni stendur heldur einnig inn í síðustu æviárin, ellina.  

Það er því sannarlega þess virði að skoða nánar þá þætti sem þar eiga hlut að máli ekki 

síst vegna þess að aldursspönn mannsins er sífellt að lengjast og jafnvel er talið 

hugsanlegt að í framtíðinni muni einstaklingar lifa í allt að 125 ár (Butler og Ciarrochi, 

2007; MacGregor, 2003; Niewenhijsen o.fl., 2010).  Áhrif lengri ævi á æviferil 

einstaklinga eru ófyrirséð en óhætt er að velta því upp hvort áhrifin kunni ekki að verða 

lengri starfsaldur, annars gæti svo farið að einhverjir einstaklingar lifi í 50-60 ár eftir 
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starfslok, sé miðað við að starfslok verði áfram eins og almennt er nú á aldrinum 65-70 

ára. Vinnuumhverfisþættir sem hugsanlega hafa áhrif á alla starfsævi einstaklinga og efri 

árin eru því allrar athygli verðir (Baltes og Smith, 2003; Butler og Ciarrochi, 2007; 

MacGregor, 2003). 

 

Markmið rannsóknar 

 Markmið rannsóknarinnar var að skoða sambandið á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða, að athuga að hve miklu leiti mætti rekja 

breytileika heilsutengdra lífsgæða til sálfélagslegslegs vinnuumhverfis sem heildar og 

undirþátta þess, vinnuálags, sanngirni við stjórnun og hlutverkaágreinings.  Auk þess að 

varpa ljósi á sálfélagslegt vinnuumhverfi og heilsutengd lífsgæði þeirra sem starfar við 

umönnun fullorðinna á Íslandi og athuga hvort rekja megi breytileika heilsutengdra 

lífsgæða og sálfélagslegs vinnuumhverfis til bakgrunnsbreytanna kyn, aldur, menntun og 

starfssvæði.   

Rannsóknarspurningin er:  Er samband á milli sálfélagslegs vinnuumhverfis og 

heilsutengdra lífsgæða, þannig að því betra sem einstaklingurinn metur sálfélagslegt 

vinnuumhverfi sitt í heild og undirþættina, vinnuálag, hlutverkatogstreitu og sanngirni 

við stjórnum, því betri séu heilsutengdu lífsgæðin hans? 

Aðferð 

Þátttakendur 

 Þátttakendur í þessari rannsókn voru 479 einstaklingar, starfsmenn við umönnun 

fullorðinna á 33 hjúkrunarheimilum og sambýlum um land allt árið 2012.  Mikill 

meirihluti þátttakenda var kvenkyns eða 409 en karlar voru 64.  Átta þátttakendur 
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tilgreindu ekki kyn.  Meðalaldur þátttakenda var 41,33 ár, flestir voru 45 ára eða 25 

einstaklingar og aldursspönn þátttakenda var frá 17 til 69 ára. 

 

Mælitæki 

 Norræni spurningalistinn um sálfélagslega þætti í starfi QPSNordic. Norræni 

spurningalistinn um sálfélagslega þætti í starfi QPSNordic (General Nordic 

Questionnaire for Psychological and Social Factors at work) er mælitæki sem Norræna 

ráðherranefndin lét vinna til að meta ákveðna þætti sálfélagslegs vinnuumhverfis. Þar á 

meðal er vinnuálag, hlutverkaágreiningur og sanngirni við stjórnun (Bambra o.fl., 2009).  

Spurningalistinn var birtur árið 2000 og kom út í styttri íslenskri þýðingu sem 

unnin var af Hólmfríði K. Gunnarsdóttur árið 2004.  Spurningalistanum er ætlað að meta 

upplifun starfsmanna á sálrænum, félagslegum og öðrum aðstæðum sínum á vinnustað. 

Hann inniheldur 123 fjölvalsspurningar sem skiptast í 26 kvarða og þeir flokkast síðan í 

þrjú svið, verkefnasvið, fyrirtækjasvið og einstaklingssvið.  Einnig er til styttri útgáfa 

sem inniheldur 37 meginspurningar og auk þess sjö spurningar um persónulega hagi 

(Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009; Lindström o.fl., 2000). 

QPSNordic spurningalistinn er byggður á 19 norrænum spurningalistum um 

vinnuvernd og vinnuumhverfi auk þess sem alþjóðlegir listar voru hafðir til hliðsjónar.  

Réttmæti og áreiðanleiki QPSNodic mælitækisins er mikill en til að staðla mælitækið og 

meta réttmæti var gögnum safnað tvisvar sinnum í fjórum norrænum löndum.  Þegar 

niðurstöður þessarar rannsóknar eru bornar saman við viðmiðunar meðaltal mælitækisins 

er átt við það meðaltal sem fékkst þegar unnið var að gerð QPSNordic spurningalistans 

með því að leggja mælitækið fyrir 2010 einstaklinga í ólíkum atvinnugreinum á 

Norðurlöndunum árin 1997 og 1998 (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009; Lindström 

o.fl., 2000). 
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Í þessari rannsókn voru 13 valdar spurningar úr þremur hlutum QPSNordic 

spurningalistans  lagðar fyrir þátttakendur. Spurningum mælitækisins er svarað á fimm 

punkta Likert kvarða, hæsta gildi er því fimm sem er versta möguleg mat og lægsta gildi 

einn sem er besta mögulega mat. Við lýsingu á niðurstöðum í þessari rannsókn var tekin 

ákvörðun um að nota 2,5 stig sem skurðpunkt og auðkenna 2,5 stig og hærri með 

rauðum lit í töflum til að auðvelda lestur þeirra og skýra niðurstöður.  

Svörin við spurningalistanum leiddu í fyrsta lagi í ljós mat einstaklingsins á 

sálfélagslegu vinnuumhverfi sínu og í öðru lagi mat hans á þremur þáttum sálfélagslegs 

vinnuumhverfis sem eru, vinnuálag (quantitative job demands), hlutverkaágreiningur 

(role conflict) og sanngirni við stjórnun (fair leadership) og í þriðja lagi komu fram svör 

við einstökum spurningum.  Meðal þess sem spurt var um var hvort gerð væri krafa um 

að vinna aukavinnu eða að vinna á miklum hraða.  Einnig hvort gerðar væru 

ósamræmanlegar kröfur til starfsmannsins frá tveimur eða fleiri aðilum og hvort 

stuðningur væri fáanlegur ef á þurfi að halda.  Auk þess hvort næsti yfirmaður útdeili 

verkefnum á réttlátan hátt, væri fús til að hlusta á vandamál tengd vinnunni og gætti 

jafnræðis. 

 

 Heilsutengd lífsgæði (HL-prófið). Heilsutengd lífsgæði (Health-related quality 

of life – HRQoL) voru í þessari rannsókn mæld með HL- prófinu (Icelandic Quality of 

life) sem er íslenskt mælitæki, sjálfsmatspróf sem metur heilsutengd lífsgæði 

einstaklinga.  HL-prófið inniheldur 32 spurningar sem skila niðurstöðum á 12 

undirkvörðum og með því að leggja saman undirkvarðanna verður til þrettánda 

niðurstaðan, lífsgæði í heild er því um 13 þætti að ræða. 
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Undirkvarðar HL-prófsins eru heilsufar, einbeiting, depurð, samskipti, fjárhagur, 

þrek, kvíði, líkamsheilsa, verkir, sjálfsstjórn, svefn og líðan. Að baki niðurstöðum hvers 

undirkvarða eru svör við einni til fimm spurningum.  Spurningunum er ýmist svarað með 

því að velja á milli þriggja til sex valmöguleika eða á sjónrænni stiku (visual analogue) 

þar sem mælitölur liggja frá einum til tíu.  Skor hvers undirkvarða eru lögð saman í 

grunnskor sem síðan er breytt í afleidda T-staðaleinkunn eftir viðmiðunartöflu og 

heildareinkunn fundin með því að leggja saman skor allra undirkvarða.  Hver 

undirkvarði endurspeglar ákveðna hegðunarþætti, eiginleika og reynsluheim þátttakenda.  

Því lakar sem einstaklingurinn metur stöðu sína því færri stig hlýtur hann í prófinu 

(Tómas Helgason o.fl., 1997; Tóms Helgason o.fl., 2000a).  

Prófið hefur verið staðlað hér á landi í almennu þýði með lagskiptu slembiúrtaki 

úr þjóðskrá og sýnt fram á að prófið er áreiðanlegt og réttmætt mælitæki við mat á 

heilsutengdum lífsgæðum fólks.  Meðaltal prófsins hefur verið sett 50 stig og 

staðalfrávik er 10 stig. Lægri einkunn  en 50 bendir því til þess að heilsutengd lífsgæði 

einstaklingsins séu skert miðað við það sem almennt gerist hjá fólki á Íslandi (Tómas 

Helgason o.fl., 2000a; Tómas Helgason o.fl., 2000b) (sjá viðauka 1.). 

Við lýsingu á niðurstöðum í þessari rannsókn var tekin ákvörðun um að 

auðkenna meðaltöl undir 46 stigum með rauðum lit og meðaltöl yfir 50 stigum með 

grænum lit í töflum til að auðvelda lestur þeirra og skýra niðurstöður. 

 

Framkvæmd 

 Um aftursýna þversniðs rannsókn var að ræða þar sem unnið var úr gögnum sem 

Vinnueftirlit ríkisins safnaði árið 2012 í vinnustaðaeftirliti hjá starfsfólki á 

hjúkrunarheimilum og sambýlum um land allt. Spurningalisti var afhentur af 
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eftirlitsmanni á vegum Vinnueftirlitsins á 33 vinnustöðum en hending réði hvaða 

vinnustaðir urðu fyrir valinu og er því um hentugleikaúrtak að ræða. 

Með spurningalistanum var í fyrsta lagi safnað gögnum um bakgrunnsbreytur; 

aldur, búsetu, menntun, starfsheiti, kyn og vinnustað.  Í öðru lagi voru lagðar fyrir 13 

spurningar um sálfélagslegt vinnuumhverfi úr QPSNordic mælitækinu og í þriðja lagi 

var HL-prófið, mat á heilsutengdum lífsgæðum lagt fyrir (Tómas Helgason o.fl., 1997).  

Í þessari rannsókn voru ofangreind gögn lögð til grundvallar skoðun á áhrifum 

sálfélagslegs vinnuumhverfis á heilsutengd lífsgæði.   

 

Tölfræðileg úrvinnsla 

 Tölfræðiforritið Gnu PSPP (Free Software Foundation, 2007) var notað við 

úrvinnslu gagna.  Um þversniðsrannsókn var að ræða og notast var við lýsandi tölfræði 

til þess að skoða gögnin og gera grein fyrir niðurstöðum, það er meðaltal, staðalfrávik og 

fjölda þátttakenda eftir bakgrunnsbreytum.  Til að kanna hvort að tölfræðilega 

marktækur munur væri á meðaltölum milli hópa var stuðst við t-próf óháðra úrtaka og 

dreifigreiningu (One Way ANOVA).  Þegar dreifigreining gaf til kynna að tölfræðilega 

marktækur munur væri á hópunum var Bonferroni leiðrétting notuð til að kanna frekar 

hvar munurinn lægi.  Miðað var við marktektarkröfuna p=0,05 eða >95% vissu.  Það 

þýðir að ef p˂=0,05 þá er hægt að hafna núlltilgátunni sem gerir ráð fyrir að um engin 

tengsl sé að ræða.   

 Til að svara tilgátu rannsóknarinnar var línuleg aðfallsgreining framkvæmd, 

ýmist var um einhliða eða marghliða aðfallsgreiningu að ræða og í þeim tilvikum sem 

marghliða aðfallsgreining var framkvæmd var bæði notast við þrepaskipta (hierarchical) 

aðfallsgreiningu og aðfallsgreiningu þar sem allar spábreytur eru hafðar inn í líkaninu á 

sama tíma (forced entry).  Stuðst var við upplýsingar um leiðrétta skýrða dreifingu (R
2
), 
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hve mikið frumbreytan skýrir af dreifingu fylgibreytunnar.  Skýrð dreifing segir til um 

styrk tengsla milli frum- og fylgibreytu, hversu mikið af dreifingu fylgibreytunnar má 

útskýra með breytingum á frumbreytunni. Skýrð dreifing gefur okkur gildi á bilinu 0-1 

þar sem að 1 gefur til kynna að fylgibreytan skýrist algjörlega af breytingum á 

frumbreytunni.  Það er þó harla ólíklegt að finna megi svo sterk tengsl á milli frum- og 

fylgibreytu en sem dæmi þá skýrir sálfélagslegt vinnuumhverfi 15,2% (r
2
 = 0,152)  af 

heilsutengdum lífsgæðum.  Þó verður að hafa í huga að skýrð dreifing segir ekki til um 

orsakasamband heldur aðeins um styrk tengsla. Ein megin forsend aðfallsgreiningar er 

að villan normaldreifist en hvergi komu fram stórvægileg frávik frá normaldreifingu. 

 

Niðurstöður 

Bakgrunnsbreytur 

 Kyn og aldur.  Aldur þátttakenda var á bilinu 17- 69 ár.  Meðalaldur reyndist 

vera 41,33 ár.  Í töflu 1 eru þátttakendur flokkaðir í fimm aldursflokka eftir kyni en 

upplýsingar skorti um kyn frá 22 einstaklingum.  Í töflunni sést að konur voru 394 

talsins eða um 87%  en karlar 63 eða um 13% þátttakenda. Aldursdreifing þátttakenda 

var tiltölulega jöfn þar sem hvert 10 ára aldursbil innihélt á bilinu 79-100 þátttakendur 

eða 17-22% heildarfjöldans.  Aldursspönn þátttakenda var 52 ár og náði yfir allan 

hefðbundinn starfsaldur fólks á Íslandi. 

Enginn aldursflokkur skar sig verulega úr hvað fjölda varðar hjá konum en þær 

voru þó fæstar á aldursbilinu 27-36 ára þar sem karlmenn voru flestir en fæstir eru þeir í 

aldurshópnum 47-56 ára. 
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Tafla 1. Fjöldi þátttakenda eftir kyni og aldri 

Aldursflokkar  Konur Karlar Samtals 

26 ára og yngri 86 14 100 

27-36 61 18 79 

37-46 82 11 93 

47-56 93 7 100 

56  og eldri 72 13 85 

Svör vantar      22 

Samtals 394  63 479 

 

 Kyn og menntun.  Alls greindu 385 þátttakendur eða 80,4% frá því hvaða 

menntun þeir hefðu en spurt var hver væri síðasta skólagráða sem viðkomandi 

einstaklingur hefði lokið.  Í töflu 2 sést að flestir þátttakenda, 124 einstaklingar eða 

32,2%,  höfðu einhverskonar fagmenntun og átti það við bæði um karla og konur.  Fæstir 

voru með framhaldsskólanám að baki sem síðustu skólagráðu en það voru 73 

einstaklingar eða 19%.  Hafa ber í huga að svör vantaði um menntun frá tæplega 20% 

þátttakenda eða 94. 

Lítill munur kom fram á menntun milli kynja þar sem konur voru á bilinu 83-

88% hópsins á öllum skólastigum en karlar 12-16%.  
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Tafla 2. Fjöldi þátttakenda eftir kyni og menntun 

 Konur Karlar Samtals 

Grunnskóli 81 14 95 

Framhaldsskóli 62 12 74 

Fagmenntun 105 19 124 

Háskóli 81 11 92 

Svör vantar   94 

Samtals 329 56 479 

 

 Kyn og staða.  Þátttakendur voru flokkaðir í þrjá hópa vegna stöðu sinnar í 

starfi, almenna starfsmenn, deildarstjóra eða aðstoðardeildarstjóra og forstöðumenn. Í 

töflu 3. kemur fram, eins og búast mátti við, að flestir þátttakendur voru almennir 

starfsmenn en þeir voru 411 talsins eða 94%. Deildarstjórar og aðstoðardeildarstjórar 

voru 12 og forstöðumenn 13. Athuga skal að svör vantaði um stöðu í starfi frá 43 

einstaklingum eða 9% þátttakenda. 

 

Tafla 3. Fjöldi þátttakenda eftir kyni og stöðu 

Staða Konur Karlar Samtals 

Almennur starfsmaður 355 56 411 

Deildarstjóri / aðstoðar deildarstjóri 10 2 12 

Forstöðumaður 10 3 13 

Svör vantar   43 

Samtals 375 61 479 
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 Kyn og starfssvæði.  Þegar þátttakendur voru flokkaðir eftir starfssvæði í tvo 

flokka, annarsvegar þá sem starfa á höfðuborgarsvæðinu og hinsvegar þá sem starfa á 

landsbyggðinni, kom í ljós, eins og sést í töflu 4 að 327 eða tæp 69% störfuðu á 

landsbyggðinni en 148 eða rúm 31% á höfuðborgarsvæðinu.  Hlutfall kynjanna af 

heildar fjölda starfsmanna var ámóta hvort sem er á höfðuborgarsvæðinu eða 

landsbyggðinni.    

 

Tafla 4.  Fjöldi þátttakenda eftir starfssvæði og kyni 

 Höfuðborgarsv. Landsbyggðin Samtals 

Konur   126 285 411 

Karlar   22 42  64 

Svör vantar      4 

Samtals: 148 327 479 

 

 Aldur og starfssvæði.  Í töflu 5, þar sem litið var til aldurs starfsmanna og þess 

hvort þeir gengu til starfa sinna á höfuðborgarsvæðinu eða utan þess, sést að af öllum 

þeim sem störfuðu á höfuðborgarsvæðinu voru tæp 37% í yngsta aldurshópnum, yngri 

en 26 ára, eða meira en þriðjungur starfsmannanna. Í þessum yngsta aldurshópi voru 

hinsvegar innan við 15% þeirra sem gengu til starfa sinna á landsbyggðinni en þar voru 

flestir þátttakendur í aldursflokknum 47-56 ára, yfir 26% eða meira en fjórðungur 

starfsmannanna. 
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Tafla 5.  Fjöldi þátttakenda  eftir starfssvæði og aldri 

 Höfuðborgarsvæðið Landsbyggðin Samtals 

26 ára og yngri 54 46 100 

27-36 29 50 79 

37-46 27 66 93 

47-56 18 82 100 

56  og eldri 19 66 85 

Svör vantar   22 

Samtals 147 310 479 

 

 Menntun og aldur.  Þegar litið er á menntun þátttakenda eftir aldursflokkum 

(tafla 6) kemur í ljós, eins og búast mátti við, að fæstir höfðu lokið háskólamenntun í 

yngsta aldursflokknum. Háskólamenntað fólk dreifist nokkuð jafnt í aldursflokka 27 ára 

og eldri en er þó flest á aldrinum 27-46 ára. 

 

Tafla 6. Fjöldi þátttakenda eftir menntun og aldri 

 Grunnsk. Framhaldss. Fagm. Háskóli Svör vantar Samtals 

26 ára og yngri 34 41 13 5 7 100 

27-36 ára 15 15 15 26 8 79 

37-46 ára 11 8 24 26 24 93 

47-56 ára 16 7 34 20 23 100 

56 ára og eldri 18 3 31 13 20 85 

Svör vantar 2  8 3 9 22 

Samtals 96 74 125 93 91 479 
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Sálfélagslegt vinnuumhverfi í 13 atriðum og bakgrunnsbreytur 

 Spurningalisti með 13 vinnuumhverfisspurningum var lagður fyrir þátttakendur 

þar sem þeir voru beðnir að meta stöðu sína í stigum. Miðgildið mælitækisins er þrjú 

stig, eitt stig besta staða og fimm stig versta staða. Við lýsingu á niðurstöðum í þessari 

rannsókn var tekin ákvörðun um að nota 2,5 stig sem skurðpunkt og auðkenna 2,5 stig 

og hærri með rauðum lit í töflum til að auðvelda lestur þeirra og skýra niðurstöður. 

Í töflu 7, sem sýnir sálfélagslegu vinnuumhverfisatriðin fyrir þátttakendur í heild 

og eftir kyni, sést að meðaltal mats þátttakenda í öllum þrettán atriðunum var undir 

þremur stigum. Versta staðan, 2,5 stig eða hærra, er auðkennd í töflunni með rauðu letri 

en það er í atriðum þrjú og fjögur þar sem spurt var um vinnuálag sem staðan var metin 

verst, bæði í hópi karla og kvenna.  Í þessum atriðum reiknast tölfræðilega marktækur 

munur milli kynja þar sem karlar meta stöðu sína marktækt verri, það er í spurningu 3, 

kröfur um hraða (t(465)= -2,89, p˂0,01), og í spurningu 4, of mikið að gera (t(463)= -

2,15, p˂0,05).  Þau atriði sem koma næst og mælast á bilinu 2-2,5 stig eru atriði eitt, tvö, 

fimm, 10 og 11 sem eru ójafnt vinnuálag, kröfur um aukavinnu, ósætti við vinnulag, 

hvernig næsti yfirmaður metur verk viðkomandi starfsmanns og í þætti 11 meðal kvenna, 

hlutlægni og réttlæti við útdeilingu verkefna.   

Mat  þátttakenda í heild á sálfélagslegu vinnuumhverfi var 2,13 (sf=0,65) stig að 

meðaltali. Hjá konum var meðaltalið 2,14 (sf=0,63) stig en hjá körlum 2,10 (sf=0,73) 

stig.  Munur á milli kynja var ekki tölfræðilega marktækur, t(413)= -0,515, p=0,61.  
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Tafla 7. Meðaltals mat þátttakenda á sálfélagslegum vinnuumhverfisþáttum, í heild og 

eftir kyni 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi* Heild 

(N=419) 

Konur 

(N=356) 

Karlar 

(N=59) 

1. Ójafnt vinnuálag 2,22 2,23 2,16 

2. Kröfur um aukavinnu 2,21 2,19 2,27 

3. Kröfur um hraða 2,86 2,91
a
 2,52

b
 

4. Of mikið að gera 2,89 2,93
a
  2,63

b
 

5. Ósætti við vinnulag 2,46 2,46 2,44 

6. Skortur á bjargráðum 1,95 1,93 2,08 

7. Ósamræmanlegar kröfur 1,82 1,83 1,78 

8. Stuðningur vinnufélaga 1,72 1,71 1,73 

9. Hlustun næsta yfirmanns 1,82 1,83 1,78 

10. Mat næsta yfirm. á vinnuframlagi 2,29  2,31 2,22 

11. Hlutlægni, réttlæti n. yfirm. v. útdeilingu verkefna 2,03 2,08 1,79 

12. Réttlæti, jafnræði í framkomu n. yfirm 1,96 1,97 1,89 

13. Streita, v. samskipta v. n. yfirm. 1,74 1,72 1,86 

*Sjá nánar spurningar 1-13 í viðauka 1. 

Athugasemd: Mismunandi bókstafir í sömu röð tákna tölfræðilega marktækan mun við 

p˂0,05 og meðaltöl yfir 2,5 stigum eru auðkennd með rauðu. 

 

Tafla 8 sýnir mat á sálfélagslegu vinnuumhverfisatriðunum hjá þátttakendum í 

heild og eftir aldri en þar sést að það eru áfram atriði þrjú og fjögur um vinnuálag sem 

þátttakendur mátu verst. Auk þess mældist atriði fimm, ósætti við vinnulag, yfir 2,5 

stigum hjá starfsfólki á aldrinum 27-46 ára.  
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Tafla 8. Meðaltals mat þátttakenda á sálfélagslegum vinnuumhverfisspurningum, eftir 

aldri 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi* ≤26 ára 

(N=87) 

27-36 ára 

(N=75) 

37-46 ára 

(N=86) 

47-56 ára 

(N=87) 

56 ára≤ 

(N=67) 

1. Ójafnt vinnuálag 2,08 2,28 2,29 2,25 2,07 

2. Kröfur um aukavinnu 2,11 2,35 2,34 2,21 2,04 

3. Kröfur um hraða 2,88 2,82 2,95 2,82 2,75 

4. Of mikið að gera 2,71 2,85 3,00 3,03 2,84 

5. Ósætti við vinnulag 2,44 2,54 2,62 2,35 2,27 

6. Skortur á bjargráðum 1,93 2,10 2,04 1,91 1,78 

7. Ósamræmanlegar kröfur 1,84 1,94 2,09 1,75 1,57 

8. Stuðningur vinnufélaga 1,42 1,75 1,78 1,74 2,00 

9. Hlustun næsta yfirmanns 1,75 1,78 1,86 1,78 1,90 

10. Mat næsta yfirm. á vinnuframlagi 2,43 2,23 2,20 2,16 2,44 

11. Hlutl., réttl. n. yfirm. v. útdeil.v. 1,94 2,10 2,08 2,00 2,08 

12. Réttl., jafnr. í framkomu n. yfirm 1,95 2,13 2,02 1,83 1,90 

13. Streita, v. samskipta v. n. yfirm. 1,79 1,78 1,77 1,71 1,65 

*Sjá nánar spurningar 1-13 í viðauka 1. 

Athugasemd: Meðaltöl yfir 2,5 stigum eru auðkennd með rauðu. 

 

Þegar þátttakendum er skipt niður eftir starfssvæði, á landsbyggðinni eða 

höfuðborgarsvæðinu, og meðaltöl mats á sálfélagslegu vinnuumhverfisatriðunum 13 

skoðuð (tafla 9), sést að mat á atriðum þrjú og fjögur um vinnuálag var sem fyrr yfir 2,5 

stigum að meðaltali og átti það við bæði á landsbyggðinni og höfuðborgarsvæðinu. Auk 

þess mældust atriði eitt, fimm og 10 að meðaltali svo hátt hjá starfsmönnum á 
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höfuðborgarsvæðinu en þar var um að ræða ójafnt álag, ósætti við vinnulag og mat 

yfirmanns á vinnuframlagi starfsmannsins.  

Athygli vekur að það er tölfræðilega marktækur munur á milli allra atriða 

sálfélagslegs vinnuumhverfis eftir starfssvæði, þar sem þeir sem starfa á 

höfuðborgarsvæðinu mátu stöðu sína lakari, í öllum þáttum nema þætti tvö, kröfu um 

aukavinnu. Hjá þeim sem gengu til starfa sinna á landsbyggðinni var meðaltalið 2,01 

(sf=0,53) stig en 2,41 (sf=0,78) stig hjá þeim sem störfuðu á höfuðborgarsvæðinu. 

Munurinn reyndist tölfræðilega marktækur, t(185,77)=5,31, p˂0,001. Þar sem að 

Levene´s próf reyndist marktækt, F=35,67, p˂0,001, þá var stuðst við niðurstöður þar 

sem ekki var gert ráð fyrir jafnri dreifingu í hópunum tveimur. 

 



42 

 

 

Tafla 9. Meðaltals mat þátttakenda á sálfélagslegum vinnuumhverfisspurningum, eftir 

starfssvæði 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi* Landsbyggð 

(N=289) 

Höfuðborgarsvæðið 

(N=130) 

1. Ójafnt vinnuálag 2,08
a
 2,52

b
 

2. Kröfur um aukavinnu 2,15 2,34 

3. Kröfur um hraða 2,76
a
 3,08

b
 

4. Of mikið að gera 2,79
a
 3,11

 b
 

5. Ósætti við vinnulag 2,36
 a
 2,68

 b
 

6. Skortur á bjargráðum 1,79
a
 2,29

b
 

7. Ósamræmanlegar kröfur 1,69
 a
 2,10

 b
 

8. Stuðningur vinnufélaga 1,66
 a
 1,86

 b
 

9. Hlustun næsta yfirmanns 1,69
 a
 2,12

 b
 

10. Mat næsta yfirm. á vinnuframlagi 2,07
 a
 2,78

b
 

11. Hlutl., réttl. n. yfirm. v. útdeilingu verk. 1,94
 a
 2,24

 b
 

12. Réttl., jafnræði í framkomu n. yfirm. 1,79
 a
 2,33

 b
 

13. Streita, v. samskipta v. næsta. yfirm. 1,62
 a
 1,99

 b
 

*Sjá nánar spurningar 1-13 í viðauka 1. 

Athugasemd: Mismunandi bókstafir í sömu röð tákna tölfræðilega marktækan mun við 

p˂0,05 og meðaltöl yfir 2,5 stigum eru auðkennd með rauðu. 

 

Í töflu 10 er þátttakendum skipt niður eftir menntun og meðaltöl mats á 

sálfélagslegu vinnuumhverfisatriðunum 13 skoðuð.  Áfram mældust atriði þrjú og fjögur 

hæst hjá þátttakendum en auk þess mældust atriði eitt og fimm yfir 2,5 stigum hjá fólki 

með háskólamenntun en þar var um að ræða ójafnt vinnuálag og ósætti við vinnulag. 

Ósætti við vinnulag, atriði fimm, mældist einnig hátt hjá fagmenntuðum eða 2,6 stig. 
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Tafla 10.  Meðaltals mat þátttakenda á sálfélagslegum vinnuumhverfisspurningum, eftir 

menntun 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi* Grunnskóli 

(N=85) 

Framhaldsskóli  

(N=70) 

Fagmenntun 

(N=112)  

Háskólanám 

(N=80) 

1. Ójafnt vinnuálag 2,01 2,05 2,22 2,70 

2. Kröfur um aukavinnu 2,24 2,12 2,23 2,42 

3. Kröfur um hraða 2,64 2,86 2,85 3,10 

4. Of mikið að gera 2,60 2,76 3,01 3,10 

5. Ósætti við vinnulag 2,25 2,32 2,60 2,55 

6. Skortur á bjargráðum 1,87 1,82 2,00 2,04 

7. Ósamræmanlegar kröfur 1,82 1,88 1,77 1,84 

8. Stuðningur vinnufélaga 1,85 1,49 1,66 1,68 

9. Hlustun næsta yfirmanns 1,88 1,78 1,75 1,59 

10. Mat næsta yfirm. á vinnuf. 2,35 2,27 2,04 2,01 

11. Hlutl., réttl. n. yfir. v. útd. v. 2,02 2,00 1,95 1,98 

12. Réttl., jafnr. í fr. n. yfirm. 1,90 2,05 1,91 1,82 

13. Streita, v. samsk. v. n.yfirm. 1,71 1,84 1,67 1,70 

*Sjá nánar spurningar 1-13 í viðauka 1. 

Athugasemd: Meðaltöl yfir 2,5 stigum eru auðkennd með rauðu. 

 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi í þremur þáttum: Vinnuálag, hlutverkaágreiningur og 

sanngirni við stjórnun ásamt bakgrunnsbreytum 

 

Þegar niðurstöður sálfélagslegu vinnuumhverfisspurninganna 13 voru teknar saman í þá 

undirþætti sálfélagslegs vinnuumhverfis, vinnuálag, hlutverkaágreining og sanngirni við 
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stjórnun sem hér voru til rannsóknar, kemur í ljós að af þáttunum þremur var vinnuálag 

metið hæst af þátttakendum eða 2,53 (sf=0,77). Hinir  undirþættirnir voru metnir 1,96 

(sf=0,92) stig að meðaltali fyrir sanngirni við stjórnun og 1,99 (sf=0,72) stig að 

meðaltali fyrir hlutverkaágreining en staða sálfélagslegs vinnuumhverfis þátttakenda í 

heild var að meðaltali 2,13 (sf=0,65) stig.  

Meðaltalsmat karla á vinnuálagi var 2,55 stig en 2,40 stig hjá konum. Ekki 

reyndist tölfræðilega marktækur munur á milli kynja, t(451)= -1,46; p=0,144. Mat karla 

á þættinum sanngirni við stjórnun var 1,98 stig og mat kvenna 1,88 stig en munurinn 

reyndist ekki tölfræðilega marktækur, t(443)= -0,77; p=0,441. Munurinn á þættinum 

hlutverkaágreiningur reyndist heldur ekki marktækur milli kynja, t(71,95)= 0,402; 

p=0,689, en í þeim þætti var meðaltal hjá körlum 1,98 stig og  2,03 stig hjá konum að 

meðaltali. 

Þegar undirþættirnir þrír voru skoðaðir eftir starfssvæði kom í ljós munur á milli 

starfssvæða á öllum þáttum. Mat á vinnuálagi á landsbyggðinni mældist 2,43 stig að 

meðaltali en 2,74 stig á höfuðborgarsvæðinu, þessi munur reyndist tölfræðilega 

marktækur: t(244,27)= 4,10; p<0,001. Einnig reyndist vera tölfræðilega maktækur 

munur á hlutverkaágreiningi, t(213,65)= 4,73; p<0,001, eða að meðaltali 1,87 stig á 

landsbyggðinni en 2,24 stig á höfuðborgarsvæðinu. Þátturinn sanngirni við stjórnun á 

landsbyggðinni var metinn 1,80 stig að meðaltali en 2,30 stig á höfuðborgarsvæðinu. Sá 

munur reyndist einnig tölfræðilega marktækur, t(208,32)= 4,876; p<0,001. 

Í töflu 11 má sjá meðaltal niðurstaðna hvers undirþáttar sálfélagslegs 

vinnuumhverfis útfrá aldursflokkum en ekki reyndist tölfræðilega marktækur munur á 

þeim. Niðurstöður F-prófs fyrir vinnuálag voru F(4,432)=1,422; p=0,226, fyrir 

hlutverkaágreining: F(4,425)=1,761; p=0,136 og fyrir sanngirni við stjórnun: 

F(4,424)=0,265; p=0,90. 
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Tafla 11. Meðaltals mat þátttakenda á þremur sálfélagslegum þáttum, eftir aldri 

 ≤ 26 ára 27 – 36 ára 37 – 46 ára 47 – 56 ára 56 ára ≥ 

Vinnuálag 2,42 2,57 2,64 2,57 2,42 

Hlutverkaágreiningur  1,90 2,07 2,13 1,95 1,91 

Sanngirni við stjórnun  1,99 2,01 1,98 1,88 1,94 

 

Í töflu 12 má sjá meðaltöl undirþáttanna, eftir menntun. Það reyndist tölfræðilega 

marktækur munur á vinnuálagi eftir menntun, F(3,371)=6,582; p<0,001. Við frekari 

samanburð kom í ljós að munurinn lá á milli háskólamenntaðra og annarra. Hvorki 

reyndist tölfræðilega marktækur munur á hlutverkaágreiningi, F(3,364)=0,893; p=0,445, 

né sanngirni við stjórnun, F(3,364)=0,774; p=0,509, eftir menntun. 

 

Tafla 12. Meðaltals mats þátttakenda á þremur sálfélagslegum þáttum, eftir menntun 

 Grunnskóli Framhaldsskóli Fagmenntun Háskóli 

Vinnuálag 2,36
a
 2,45

 a
 2,57

 a
     2,83

b
 

Hlutverkaágreiningur  1,94 1,88 2,00 2,05 

Sanngirni við stjórnun  1,96 2,01 1,90 1,81 

Athugasemd: Mismunandi bókstafir í sömu röð tákna marktækan mun við p<0,05. 

 

Heilsutengd lífsgæði undirþættir og bakgrunnsbreytur 

Við mælingu á heilsutengdum lífsgæðum þátttakenda var lagt fyrir HL-prófið sem er í 

13 þáttum en almennt viðmiðunar meðaltal úr niðurstöðum mælitækisins eru 50 stig og 

lægra mat en 50 stig bendir til skertra heilsutengdra lífsgæða. 
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 Í töflu 13 eru niðurstöður mats á heilsutengdu lífsgæðunum hjá þátttakendum í 

heild og eftir kyni.  Þar kemur í ljós að allir heilsutengdu lífsgæðaþættirnir hjá hópnum 

sem hér er til rannsóknar, fyrir utan þrek, voru metnir undir 50 sem er almennt meðaltal 

mælitækisins.  Athygli vekur að karlkyns þátttakendur mátu sig lakar en kvenkyns 

þátttakendur, aðeins þátturinn verkir mældist lægri hjá konum. Um tölfræðilega 

marktækan mun á einstökum þáttum var að ræða milli kynja hvað varðar depurð, þrek, 

kvíða, líkamsheilsu og sjálfsstjórn.  Meðaltal mats á heilsutengdum lífsgæðum hjá 

þátttakendum í rannsókninni heild var 48,78 stig (sf=7,36), hjá konum 49,07 stig 

(sf=7,08) en hjá körlum 46,85 stig (sf=8,84). Munurinn milli kynjanna reyndist ekki 

tölfræðilega marktækur, t(74,74)= -1,90, p=0,061. Þar sem Levene´s prófið sýndi fram á 

að dreifingar hópanna væru ekki jafnar, var stuðst við niðurstöður þar sem tekið er tillit 

til þess. 

Hjá hópnum í heild var mat á verkjum lægst eða 45,18 stig. Lægsta skorið var á 

gæðum svefns hjá körlum 44,66 stig sem er meira en hálfu staðalfráviki undir almennu 

meðaltali mælitækisins.  Fjórir þættir heilutengdra lífsgæða mældust yfir meðaltalinu 50 

stigum hjá konum, þrek, kvíði, líkamsheilsa og líðan, en allir heilsutengdu lífsgæðaþættir 

voru undir því meðaltali hjá körlum.  Af 13 mælitölum hjá körlum voru fimm undir 46 

stigum, depurð, þrek, líkamsheilsa, sjálfsstjórn og svefn,en ein hjá konum, verkir. 
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Tafla 13. Meðaltals mat þátttakenda á heilsutengdum lífsgæðaþáttum, í heild og eftir 

kyni 

 Heild Konur Karlar 

Heilsufar 49,16 49,47 47,13 

Einbeiting 47,84 48,00  46,77 

Depurð 49,35 49,87
a
 45,95

b
 

Samskipti 49,28 49,36 48,75 

Fjárhagur 48,28 48,43 47,38 

Þrek 50,40 51,09
a
 45,95

b
 

Kvíði 49,85 50,41
a
 46,25

b
 

Líkamsheilsa 49,07 50,08
a
 45,55

b
 

Verkir 45,18 45,08 46,05 

Sjálfsstjórn 48,95 49,51
a
 45,36

b
 

Svefn 46,87 47,21 44,66 

Líðan 49,94 50,24 48,17 

Lífsgæði 48,90 49,34
a
 46,08

b
 

Athugasemd: Mismunandi bókstafir í sömu röð tákna marktækan mun við p˂0,05 og 

meðaltöl undir 46 stigum eru auðkennd með rauðu og meðaltöl yfir 50 stigum með 

grænu. 

 

Sé litið á heilsutengdu lífsgæðaþættina 13 eftir aldri þátttakenda sést  í töflu 14 að 

fimm gildi liggja neðar en 46 stig í aldurshópnum 27-36 ára, heilsufar, einbeiting, 

fjárhagur, verkir og lífsgæði og í þeim aldursflokki nær engin mælitala meðaltali 

mælitækisins, 50 stigum. Þátttakendur í aldursflokknum 27 til 36 ára mátu sig því með 

lakari lífsgæði en þátttakendur á aldrinum 37 til 46 ára og 56 ára og eldri, um 

tölfræðilega marktækan mun var að ræða, F(4,450)=3,460; p<0,01. 
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Tafla 14. Meðaltals mat þátttakenda á heilsutengdum lífsgæðaþáttum, eftir aldri 

 ≤ 26 ára 27-36 ára 37-46 ára 47-56 ára 56 ára ≤ 

Heilsufar 49,89 45,56 49,33 49,04 51,27 

Einbeiting 46,16 45,47 48,59 49,28 49,96 

Depurð 47,89 47,82 50,15 50,93 48,99 

Samskipti 49,50 47,01 49,32 49,90 50,04 

Fjárhagur 48,97 44,76 48,46 47,72 49,92 

Þrek 50,64 47,90 50,94 50,37 51,32 

Kvíði 48,61 47,81 52,48 50,83 47,99 

Líkamsheilsa 50,70 46,57 49,42 48,70 51,12 

Verkir 45,24 43,95 45,14 43,61 48,19 

Sjálfsstjórn 47,11 46,06 50,69 49,82 49,82 

Svefn 47,74 44,28 47,15 45,83 48,53 

Líðan 49,96 47,05 50,69 50,48 50,83 

Lífsgæði 48,87 45,59 49,66 49,30 50,02 

Athugasemd: Meðaltöl undir 46 stigum eru auðkennd með rauðu og yfir 50 stig með 

grænu. 

 

Í töflu 15 má finna meðaltöl mats á heilsutengdu lífsgæðunum hjá þátttakendum 

eftir starfssvæði. Það var marktækur munur á heilsutengdum lífsgæðum eftir búsetu, 

t(247,92)= -3,65, p˂0,001, og reyndust þeir sem búa á landsbyggðinni vera með betri 

lífsgæði, (M=49,64 stig, sf=6,91), en þeir sem starfa á höfuðborgarsvæðinu (M=46,86 

stig, sf=7,97).  

Sjá má að átta heilsutengdir lífsgæðaþættir voru í eða yfir meðaltalinu 50 stigum 

hjá þeim  sem starfa á landsbyggðinni en enginn þáttur náði því meðaltali hjá starfsfólki 
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á höfuðborgarsvæðinu. Allir 13 heilsutengdu lífsgæðaþættirnir mælast hærri hjá þeim 

þátttakendum  sem ganga til starfa sinna úti á landi heldur en á höfuðborgarsvæðinu.  

 

Tafla 15. Meðaltals mat þátttakenda á heilsutengdum lífsgæðaþáttum eftir starfssvæði 

 Landsbyggðin Höfuðborgarsvæðið  

Heilsufar 49,59 48,11 

Einbeiting 49,08 45,32 

Depurð 50,54 46,80 

Samskipti 50,01 47,69 

Fjárhagur 49,31 46,01 

Þrek 51,29 48,41 

Kvíði 50,95 47,46 

Líkamsheilsa 50,03 48,14 

Verkir 45,67 43,99 

Sjálfsstjórn 50,23 46,09 

Svefn 48,08 44,30 

Líðan 50,69 48,27 

Lífsgæði 50,00 46,47 

Athugasemd: Meðaltöl undir 46 stigum eru auðkennd með rauðu og yfir 50 stig með 

grænu. 

 

Í töflu 16 er að finna niðurstöður á mati þátttakenda á heilsutengdu lífsgæðunum 

eftir menntun. Þar má sjá að flestir þeirra sem eru með háskólamenntun mátu 

heilsutengda lífsgæðaþætti ofan meðaltals mælitækisins eða átta þætti en enginn þáttur 

náði meðaltalinu 50 stigum hjá þeim sem eru fagmenntaðir og aðeins einn hjá þeim sem 
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eru með grunnskólamenntun eina að baki. Niðurstöðurnar sýndu þó að þessi munur 

reyndist ekki tölfræðilega marktækur, F(3,382)=1,54; p=0,205.  

Þeir sem voru með grunnskólapróf mátu lífsgæði sín að meðaltali 48,49 stig. Þeir 

sem lokið höfðu framhaldsskóla mældust með 49,24 stig að meðaltali og fagmenntaðir 

með 47,99 stig að meðaltali. Mat háskólamenntaðra á heilsutengdum lífsgæðum var 

50,06 stig.  
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Tafla 16.  Meðatals mat þátttakenda á heilsutengdum lífsgæðaþáttum eftir menntun 

 Grunnskólam. Framhaldsskólam.  Fagmenntun Háskólamenntun 

Heilsufar 48,97 48,74 48,54 51,28 

Einbeiting 47,65 49,72 47,18 47,96 

Depurð 48,58 49,57 49,00 50,89 

Samskipti 49,42 49,57 48,39 50,20 

Fjárhagur 47,23 50,54 46,82 49,44 

Þrek 50,09 51,05 49,62 50,99 

Kvíði 49,52 50,34 49,46 50,59 

Líkamsheilsa 49,18 49,30 49,02 50,87 

Verkir 45,14 45,01 44,40 46,20 

Sjálfsstjórn 48,54 49,22 48,48 49,53 

Svefn 47,68 47,19 46,36 47,91 

Líðan 49,86 50,47 49,22 50,70 

Lífsgæði 48,59 49,51 47,97 50,28 

Athugasemd: Meðaltöl undir 46 stigum eru auðkennd með rauðu og yfir 50 stig með 

grænu. 

Af einstökum þáttum heilsutengdu lífsgæðanna mældist lífsgæðaþátturinn verkir 

lægstur hjá þátttakendum, eða 45,18 stig, mældist sá þáttur lægstur í öllum 

aldursflokkum nema hjá 56 ára og eldri þar sem lífsgæðaþátturinn kvíði mældist lægri. 

Mælitala verkja var jafnframt lægst hjá konum en hjá körlum var mælitala svefns lægri 

eða 44.66 stig sem er meira en hálfu staðalfráviki undir almennu meðaltali mælitækisins. 

Svefn var með næst lægstu mælitölu á eftir verkjum hjá þátttakendum í heild og einnig 

hjá konunum í hópnum.  Þessir þættir svefn og verkir voru skoðaðir nánar. 
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 Svefn.  Í töflu 17 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) 

aðfallsgreiningar. Taflan sýnir breytingar á skýrðri dreifingu svefns, hjá þátttakendum, 

eftir þeim frumbreytum sem voru í líkaninu hverju sinni.  Þar má sjá að hægt er að rekja 

0,8% af dreifingu svefns til kynferðis.  Þegar öðrum bakgrunnsbreytum er bætt í líkanið 

eykst skýringarhlutfallið, sé það lagt saman, í 3,5%.  Eins og sjá má í töflunni þá draga 

bakgrunnsbreyturnar aldur og menntun úr skýringarhlutfallinu.  Við það að bæta 

frumbreytunni vinnuálag við í líkanið verður breyting um 5,6% og heildar 

skýringarhlutfallið samanlagt verður því 9,1%.  

 

Tafla 17. Breyting á skýrðri dreifingu svefns, eftir vinnuálagi og bakgrunnsbreytum 

 Svefn  

(R
2)

 

Kyn  0,008 

Kyn og aldur -0,003 

Kyn, aldur og menntun -0,002 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,032 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og vinnuálag  0,056 

 

Í töflu 18 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar. Þar 

má sjá breytingar á skýrðri dreifingu svefns, eftir þeim frumbreytum sem voru í líkaninu 

hverju sinni.  Aftur skýra bakgrunnsbreytur samanlagt samtals 3,5% í dreifingu svefns og 

aldur og menntun draga úr skýringarhlutfallinu. Við það að bæta hlutverkaágreiningi í 

líkanið, eykst skýringahlutfallið hinsvegar um 7,3% eða í 10,8%. 
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Tafla 18. Breyting á skýrðri dreifingu svefns, eftir hlutverkaágreiningi og 

bakgrunnsbreytum 

 Svefn  

(R
2)

 

Kyn  0,007 

Kyn og aldur -0,002 

Kyn, aldur og menntun -0,002 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,032 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og hlutverkaágreiningur  0,073 

 

 Í töflu 19 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar.  Þar 

má sjá breytingar á skýrðri dreifingu svefns eftir frumbreytum líkansins, hverju sinni.  

Þegar breytingar í töflunni eru lagðar saman kemur í ljós að bakgrunnsbreytur ásamt 

sanngirni við stjórnun skýra samanlagt 7,8% af dreifingu svefns.  Jafnmikil aukning, eða 

3,7%, verður á skýringahlutfallinu vegna frumbreytanna starfssvæði og  sanngirni við 

stjórnun, menntun dregur úr skýringarhlutfallinu. 

Tafla 19. Breyting á skýrðri dreifingu svefns, eftir sanngirni við stjórnun og 

bakgrunnsbreytum 

 Svefn  

(R
2)

 

Kyn  0,007 

Kyn og aldur  0,000 

Kyn, aldur og menntun -0,003 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,037 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og sanngirni við stjórnun  0,037 
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 Þegar áhrif vinnuálags, ásamt bakgrunnsbreytum, voru könnuð á svefn komu í 

ljós tölfræðilega marktæk áhrif, F(5,355)=8,25, p˂0,001.  Í töflu 20 má sjá niðurstöður 

marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur eru settar saman í líkanið (forced 

entry).  Í töflunni sjást áhrif einstakra breyta en þar sést að vinnuálag hefur áhrif á svefn, 

þegar tekið er tillit til áhrifa bakgrunnsbreyta. 

 

Tafla 20. Hallastuðlar vinnuálags og bakgrunnsbreyta þar sem svefn er fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Beta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 50,86 3,50  14,57 ˂0,001 

Vinnuálag -3,40 0,71 -0,25 -4,81 ˂0,001 

Kyn 3,19 1,45 0,11  2,20  ˂0,05 

Aldur -0,02 0,04 -0,02 -0,44   0,66 

Menntun 0,35 0,49 0,04  0,70   0,48 

Starfssvæði -3,158 1,16 -0,15 -2,71  ˂0,01 

 

 Þegar áhrif hlutverkaágreinings og bakgrunnsbreyta voru könnuð á svefn, komu 

fram tölfræðilega marktækt áhrif, F(5,348)=9,54, p˂0,001.  Í töflu 21 eru niðurstöður 

marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur eru settar saman í líkanið (forced 

entry). Þar má sjá að hlutverkaágreiningur hefur áhrif á svefn, þegar leiðrétt hefur verið 

fyrir áhrifum bakgrunnsbreyta. 
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Tafla 21. Hallastuðlar hlutverkaágreinings og bakgrunnsbreyta þar sem svefn er 

fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Βeta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 51,18 3,56  14,36 ˂0,001 

Hlutverkaágreiningur -4,00 0,74 -0,28 -5,43 ˂0,001 

Kyn 2,49 1,46 0,09  1,71   0,09 

Aldur -0,01 0,04 -0,01 -0,23   0,82 

Menntun 0,17 0,48 0,02 0,36   0,72 

Starfssvæði -2,72 1,19 -0,12 -2,29   ˂0,05 

  

 Þegar áhrif sanngirni við stjórnun, og annarra bakgrunnsbreyta, voru könnuð á 

svefn komu í ljós tölfræðilega marktæk áhrif, F(5,348)=6,95, p˂0,001.  Í töflu 22 má sjá 

niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur voru settar saman í 

líkanið (forced entry).  Í töflunni má sjá hallastuðla frumbreytanna. Þar sést að sanngirni 

við stjórnun hefur áhrif á svefn, að teknu tilliti til bakgrunnsbreyta. 

Tafla 22. Hallastuðlar sanngirni við stjórnun og bakgrunnsbreyta þar sem svefn er 

fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Βeta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 48,28 3,47  13,92 ˂0,001 

Sanngirni við stjórnun -2,32 0,60 -0,21 -3,86 ˂0,001 

Kyn 2,65 1,46 0,09 1,82   0,07 

Aldur 0,02 0,04 0,003 0,06   0,95 

Menntun -0,23 0,49 -0,02 -0,46   0,65 

Starfssvæði -3,30 1,22 -0,15 -2,72   ˂0,01 
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Verkir.  Í töflu 23 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) 

aðfallsgreiningar. Þar sjást breytingar á skýrðri dreifingu verkja eftir þeim frumbreytum 

sem voru í líkaninu hversu sinni.  Þegar breytingarnar eru lagðar saman kemur í ljós að 

bakgrunnsbreytur skýra  0,9% af dreifingu verkja, kyn og menntun draga úr 

skýringarhlutfallinu.  Í töflunni sést að vinnuálag eykur skýringarhlutfallið um 9,7%  og 

samanlagt verður þá heildar skýringarhlutfall bakgrunnsbreyta og vinnuálags 10,6%.   

 

Tafla 23. Breyting á skýrðri dreifingu verkja, eftir vinnuálagi og bakgrunnsbreytum 

 Verkir  

(R
2)

 

Kyn -0,002 

Kyn og aldur  0,007 

Kyn, aldur og menntun -0,005 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,009 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og vinnuálag  0,097 

 

 Í töflu 24 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar.  Þar 

sést breyting á skýrðri dreifingu verkja, eftir þeim frumbreytum sem eru í líkaninu 

hverju sinni.  Í töflunni má sjá að með því að bæta hlutverkaágreiningi við líkanið, eykst 

skýringarhlutfallið um 9,4%.  Samanlagt heildar skýringarhlutfall bakgrunnsbreyta í 

dreifingu verkja er aðeins 1,0%.    
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Tafla 24. Breyting á skýrðri dreifingu verkja, eftir hlutverkaágreiningi og 

bakgrunnsbreytum 

 Verkir  

(R
2)

 

Kyn -0,002 

Kyn og aldur  0,007 

Kyn, aldur og menntun -0,005 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,010 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og hlutverkaágreiningur  0,094 

 

 Í töflu 25 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar.  Þar 

sést breyting í skýrðri dreifingu verkja, eftir þeim frumbreytum sem eru í líkaninu hverju 

sinni.  Þar má sjá að bakgrunnsbreyturnar kyn, aldur og menntun draga úr 

skýringahlutfallinu eða bæta engu við það.  Með því að bæta starfssvæði í líkanið eykst 

skýringarhlutfallið um 0,8% en um 3,9% þegar sanngirni við stjórnun er bætt í líkanið.  

 

Tafla 25. Breyting á skýrðri dreifingu verkja, eftir sanngirni við stjórnun og 

bakgrunnsbreytum 

 Verkir  

(R
2)

 

Kyn -0,002 

Kyn og aldur  0,000 

Kyn, aldur og menntun -0,003 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,008 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og sanngirni við stjórnun  0,039 
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 Þegar áhrif vinnuálags, ásamt bakgrunnsbreyta, á verki voru könnuð, komu í ljós 

tölfræðilega marktæk áhrif, F(5,355)=9,11, p˂0,001.  Í töflu 26 má sjá niðurstöður 

marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur eru hafðar með (forced entry).  Þar 

sjást hallastuðlar frumbreytanna, en þar sést að vinnuálag hefur áhrif á verki, þegar 

leiðrétt hefur verið fyrir áhrifum bakgrunnsbreyta. 

 

Tafla 26. Hallastuðlar vinnuálags og bakgrunnsbreyta þar sem verkir eru fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Beta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 54,22 3,66  14,81 ˂0,001 

Vinnuálag -4,67 0,74 -0,33 -6,30 ˂0,001 

Kyn -0,50 1,52 -0,02 -0,33   0,75 

Aldur 0,05 0,04 0,06 1,20   0,23 

Menntun 0,91 0,52 0,09 1,76   0,08 

Starfssvæði -1,16 1,22 -0,05 -0,95  0,34 

 

 Þegar áhrif hlutverkaágreinings, og bakgrunnsbreyta, á verki voru könnuð, komu 

í ljós tölfræðilega marktæk áhrif, F(5,348)=9,38, p˂0,001.  Í töflu 27 má sjá niðurstöður 

marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur voru hafðar með í líkaninu (forced 

entry). Þar sést að hlutverkaágreiningur hefur áhrif á verki, þegar tekið hefur verið tillit 

til áhrifa bakgrunnsbreyta. 
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Tafla 27. Hallastuðlar hlutverkaágreinings og bakgrunnsbreyta þar sem verkir eru 

fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Beta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 54,60 3,81  14,32 ˂0,001 

Hlutverkaágreiningur -4,84 0,79 -0,32 -6,15 ˂0,001 

Kyn -1,45 1,56 0,05 -0,93   0,35 

Aldur 0,06 0,04 0,07  1,32   0,19 

Menntun 0,35 0,52 0,04 0,67   0,51 

Starfssvæði -0,86 1,27 -0,32 -0,68   0,50 

 

Þegar áhrif sanngirni við stjórnun, og bakgrunnsbreyta, á verki voru könnuð, 

komu í ljós tölfræðilega marktæk áhrif, F(5,348)=4,54, p˂0,001. Í töflu 28 má sjá 

niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar þegar allar spábreytur eru í líkaninu (forced 

entry). Þar sést að sanngirni við stjórnun hefur áhrif á verki, þegar leiðrétt hefur verið 

fyrir áhrifum bakgrunnsbreyta. 

 

Tafla 28. Hallastuðlar sanngirni við stjórnun og bakgrunnsbreyta þar sem verkir eru 

fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Beta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 50,64 3,72  13,60 ˂0,001 

Sanngirni við stjórnun -2,52 0,65 -0,21 -3,90 ˂0,001 

Kyn -0,94 1,57 -0,03 -0,60   0,55 

Aldur 0,04 0,04 0,05 0,92   0,36 

Menntun -0,03 0,53 -0,003 -0,05   0,96 

Starfssvæði -1,41 1,31 -0,06 -1,08   0,28 
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Samband sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdar lífsgæða 

Í upphafi rannsóknarinnar var sett fram tilgáta um að samband væri milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða.  Til að leita svara við tilgátunni var 

aðfallsgreining gerð, til að kanna hvort sálfélagslegt vinnuumhverfi og undirþættir þess, 

hefðu áhrif á heilsutengd lífsgæði.  

Í töflu 29 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar. Séu 

breytingarnar í töflunni lagðar saman kemur í ljós að bakgrunnsbreytur skýra samtals 

4,1% í dreifingu heilsutengdra lífsgæða. Þar af má rekja 2,8% breytileikans til 

starfssvæðis en menntun dregur úr skýringarhlutfalli bakgrunnsbreytanna. Við það að 

bæta sálfélagslegu vinnuumhverfi í líkanið eykst skýringarhlutfallið um 15,2%. 

Niðurstöðurnar styðja því tilgátuna um að samband sé milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða þar sem sálfélagslegt vinnuumhverfi skýrir 

ákveðinn hluta heilsutengdra lífsgæða eða 15,2% þegar tekið hefur verið tillit til þess 

breytileika sem rekja má til bakgrunnsbreyta.  
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Tafla 29. Breyting á skýrðri dreifingu heilsutengdra lífsgæða, eftir sálfélagslegu 

vinnuumhverfi og bakgrunnsbreytum 

 Heilsutengd lífsgæði 

(R
2)

 

Kyn  0,007 

Kyn og aldur  0,009 

Kyn, aldur og menntun -0,003 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,028 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og sálfélagslegt vinnuumhverfi  0,152 

Þegar kannað var hvort að sálfélagslegt vinnuumhverfi, ásamt 

bakgrunnsbreytum, hefði áhrif á heilsutengd lífsgæði komu í ljós tölfræðilega marktæk 

áhrif, F(5,326)=16,84, p˂0,001. Í töflu 30 má sjá niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar 

þegar allar spábreytur eru hafðar með í líkaninu (forced entry). Þar má sjá hallastuðla 

frumbreytanna og þar sést að sálfélagslegt vinnuumhverfi hefur áhrif á heilsutengd 

lífsgæði, þegar búið er að leiðrétta fyrir bakgrunnsbreytum. 

Tafla 30. Hallastuðlar sálfélagslegs vinnuumhverfis og bakgrunnsbreyta þar sem 

heilsutengd lífsgæði eru fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Βeta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 53,07 2,56  20,75 ˂0,001 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi -4,691 0,59 -0,41 -7,90 ˂0,001 

Kyn 2,11 1,03 0,10 2,05 ˂0,05 

Aldur 0,04 0,03 0,07 1,27   0,21 

Menntun 0,26 0,35 0,04 0,74   0,46 

Starfssvæði -1,11 0,86 -0,07 -1,29  0,20 
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Í töflu 31 má síðan sjá skýringahlutfallið úr niðurstöðum margra einhliða 

aðfallsgreininga. Fylgibreytuna, hverja fyrir sig, má sjá í röðum töflunnar og 

frumbreyturnar, þrjár, í dálkum.  Niðurstöðurnar sýna að sálfélagslegi 

vinnuumhverfisþátturinn hlutverkaágreiningur skýrir 8% eða meira af mati á 

heilsutengdum lífsgæðum þátttakenda í öllum heilsutengdu lífsgæðaþáttunum nema 

samskiptum og fjárhag.  Þeir heilsutengdu lífsgæðaþættir sem hlutverkaágreiningur 

skýrir mestan af eru lífsgæði  sem hann skýrir 15% af og verkir sem skýrast að 12% af 

hlutverkaágreiningi. 



63 

 

 

Tafla 31. Skýrð dreifing heilsutengdra lífsgæðaþátta eftir vinnuálagi, hlutverkaágreiningi 

og sanngirni við stjórnun 

  Vinnuálag Hlutverkaágr. Sanngirni við stjórnun 

Heilsufar ,05 ,09 ,03 

Einbeiting ,06 ,10 ,04 

Depurð ,04 ,10 ,04 

Samskipti ,06 ,06 ,06 

Fjárhagur ,05 ,06 ,04 

Þrek ,05 ,09 ,03 

Kvíði ,08 ,10 ,04 

Líkamsheilsa ,05 ,10 ,03 

Verkir ,07 ,12 ,01 

Sjálfsstjórn ,03 ,10 ,03 

Svefn ,06 ,11 ,02 

Líðan ,04 ,10 ,05 

Lífsgæði ,08 ,15 ,06 

Athugasemd: Niðurstöður þar sem vinnuumhverfisþættirnir skýra yfir 8% af mati á 

heilsutengdum lífsgæðaþætti eru einkenndar með rauðum lit í töflunni til að auðvelda 

lestur hennar og skýra niðurstöður.   

 

Til viðbótar voru 13 atriði sálfélagslegu vinnuumhverfisþáttanna þriggja skoðuð 

til að greina nánar hvaða atriði það væru sem skýrðu dreifingu heilsutengdra lífsgæða.  

Í töflu 32 má sjá niðurstöður margra einhliða aðfallsgreininga.  Til að auðvelda 

lestur töflunnar og skýra niðurstöður var ákveðið að auðkenna niðurstöður þar sem 

vinnuumhverfisatriðin skýra 8% breytileikans eða meira  með rauðum lit.  Af sömu 

ástæðu var ákveðið að fella atriði sem sýna 0-2 % skýrða dreifingu úr töflunni.   
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Í töflunni kemur fram hve mikinn hluta mats á heilsutengdu lífsgæðaþáttunum 13 

má skýra með vinnuumhverfisþáttunum 13, hverjum fyrir sig.  Þar sést að niðurstöður úr 

vinnuumhverfisspurningu átta falla alveg úr töflunni þar sem þær skýra mjög lítinn hluta 

dreifingar á mati á heilsutengdum lífsgæðum, en það er spurningin, Færð þú stuðning og 

hjálp með verkefni hjá vinnufélögum þínum ef á þarf að halda?, og liður tvö fellur út í 

átta tilfellum af þrettán en það er spurningin, Verður þú að vinna aukavinnu?   

 Sterkustu tengslin milli heilsutengdu lífsgæðisþáttanna og sálfélagslegu 

vinnuumhverfisatriðanna eru á milli lífsgæðaþáttarins og spurninga/atriða fimm og sjö í 

sálfélagslega vinnuumhverfinu.  Þessi atriði,  Verður þú að gera eitthvað sem þér finnst 

að ætti að gera öðruvísi?, og Gera tveir eða fleiri ósamræmanlega kröfur til þín?  skýra 

13% af dreifingu mats á lífsgæðaþáttum þátttakenda. 
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Tafla 32. Hlutfallið sem hvert af þrettán atriðum sálfélagslegs vinnuumhverfs skýrir hvern þátt heilsutengdra lífsgæða 

 Vinnuálag Hlutverkaágreiningur Sanngirni við stjórnun 

Vinnu. atriði* 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 

Heilsufar ,05   ,03 ,04 ,09 ,04 ,07   ,03 ,04   ,04 ,06 

Einbeiting ,08 ,03 ,03 ,03 ,09 ,05 ,06   ,03 ,04 ,03 ,05 ,04 

Depurð ,04   ,03   ,07 ,03 11   ,04 ,06 ,03 ,05 ,08 

Samskipti ,07   ,03 ,03 ,09 ,05 ,09   ,05 ,05 ,04 ,07 ,06 

Fjárhagur ,03   ,03 ,05 ,04 ,04 ,06     ,03 ,03 ,04   

Þrek ,07   ,03 ,03 ,09 ,05 ,08   ,04 ,06 ,03 ,04 ,05 

Kvíði ,07   ,07 ,05 ,08 ,05 ,09   ,05 ,05 ,04 ,05 ,09 

Líkamsh. ,07 ,03 ,03 ,04 ,08 ,05 ,09   ,04 ,04   ,03 ,04 

Verkir ,08 ,06 ,06 ,04 ,09 ,04 ,11           ,04 

Sjálfsstjórn ,04       ,07 ,05 ,11   ,03 ,06 ,04 ,07 ,08 

Svefn ,07 ,03 ,03 ,03 ,09 ,04 ,08     ,03   ,03 ,05 

Líðan ,06       ,07 ,05 ,06   ,05 ,07 ,03 ,05 ,07 

Lífsgæði ,09 ,05 ,05 ,05 ,13 ,07 13   ,06 ,08 ,05 ,07 ,09 

Samtals: ,09 ,05 ,05 ,05 13 ,07 13  ,05 07 ,04 ,06 ,08 

Athugasemd: Niðurstöður þar sem vinnuumhverfisatriðin skýra 8% breytileikans og yfir, eru litaðar með rauðum lit. Atriði sem sýna 0-

2 % skýrða dreifingu eru tekin úr töflunni. *Vinnuumhverfis atriði, spurningar um sálfélagslegt vinnuumhverfi, sjá nánar í viðauka 1. 
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Aðfallsgreining var gerð fyrir hvern þriggja undirþátta sálfélagslegs 

vinnuumhverfis: vinnuálag, hlutverkaágreining og sanngirni við stjórnun, þar sem tekið 

var tilliti til bakgrunnsbreytanna: kyn, aldur, menntun og starfssvæði, til að leita svara 

við því hvort einhver þessara þátta hefði áhrif á heilsutengd lífsgæði þátttakenda.  

Í töflu 33 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar. Þar 

sést það hlutfall sem frumbreytur skýra í dreifingu heilsutengdra lífsgæða,  starfssvæði 

skýrir mest af bakgrunnsbreytunum eða 2,7%. Séu niðurstöðurnar lagðar saman kemur í 

ljós að bakgrunnsbreytur skýra samtals 4,2% af dreifingunni. Eins og sjá má í töflunni 

skýrir vinnuálag 9,1% heilsutengdu lífsgæðanna þannig að það ásamt bakgrunnsbreytum 

skýrir samanlagt 13,3% af dreifingu heilsutengdu lífsgæðanna hjá þátttakendum. 

 

Tafla 33. Breyting á skýrðri dreifingu heilsutengdra lífsgæða, eftir vinnuálagi og 

bakgrunnsbreytum 

 Heilsutengd lífsgæði 

(R
2
) 

Kyn  0,008 

Kyn og aldur  0,009 

Kyn, aldur og menntun -0,002 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,027 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og vinnuálag  0,091 

 

 Niðurstöðurnar sýna að vinnuálag hefur áhrif á heilsutengd lífsgæði, 

F(5,353)=11,96, p˂0,001, en í töflu 34 má sjá niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar 

þegar allar spábreytur eru hafðar með í líkaninu (forced entry).  Í töflunni sjást 

hallastuðlar vinnuálags og bakgrunnsbreyta. 
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Tafla 34. Hallastuðlar vinnuálags og bakgrunnsbreyta þar sem heilsutengd lífsgæði eru 

fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Βeta t-gildi p-gildi 

kurðpunktur 50,12 2,44  20,51 ˂0,001 

Vinnuálag -3,07 0,50 -0,36 -6,16 ˂0,001 

Kyn 2,53 1,03 0,12 2,46 ˂0,05 

Aldur 0,03 0,03 0,05 1,01   0,31 

Menntun 0,54 0,34 0,08 1,58   0,12 

Starfssvæði -1,95 0,82 -0,13 -2,39 ˂0,001 

Í töflu 35 má sjá niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar. Þar 

sést það hlutfall sem frumbreytur skýra af heilsutengdu lífsgæðunum. Hér er það einnig 

starfssvæði sem skýrir mest að bakgrunnsbreytunum eða 2,7%.  Þegar bakgrunnsbreytur 

eru lagðar saman kemur í ljós að þær skýra 4,1% í dreifingunni. Í töflunni sést að ef 

hlutverkaágreiningur er tekin með í sambandið eykst skýringarhlutfallið um 13,9%. 

Tafla 35. Breyting á skýrðri dreifingu heilsutengdra lífsgæða, eftir hlutverkaágreiningi 

og bakgrunnsbreytum 

 Heilsutengd 

lífsgæði 

(R
2
) 

Kyn  0,007 

Kyn og aldur  0,010 

Kyn, aldur og menntun -0,003 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,027 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og hlutverkaágreiningur  0,139 
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 Þegar könnuð voru, með aðfallsgreiningu, áhrif hlutverkaágreinings og 

bakgrunnsbreyta á heilsutengd lífsgæði komu í ljós tölfræðilega marktæk áhrif, 

F(5,346)=14,35, p˂0,001.  Í töflu 36 má sjá niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar þegar 

allar spábreytur voru hafðar í líkaninu (forced entry). Þar sést að áhrif 

hlutverkaágreinings, að teknu tilliti til bakgrunnsbreyta, á heilsutengd lífsgæði eru 

tölfræðilega marktæk. 

 

Tafla 36. Hallastuðlar hlutverkaágreinings og bakgrunnsbreyta þar sem heilsutengd 

lífsgæði eru fylgibreyta 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Βeta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 50,87 2,50  20,35 ˂0,001 

Hlutverkaágreiningur -3,69 0,52 -0,36 -7,06 ˂0,001 

Kyn 1,98 1,03 0,09 1,92   0,055 

Aldur 0,03 0,03 0,06 1,16   0,25 

Menntun 0,27 0,34 0,04 0,80   0,42 

Starfssvæði -1,53 0,83 -0,10 -1,83   0,068 

 

Tafla 37 sýnir niðurstöður þrepaskiptrar (hierarchical) aðfallsgreiningar.  Þar má 

sjá breytingar á skýringahlutfalli eftir því hvaða frumbreytu er bætt í líkanið.  Samanlagt 

skýra bakgrunnsbreytur 4,6% dreifingunni, starfssvæði mest eða 2,9%.  Í töflunni sést að 

ef sanngirni við stjórnun er tekin með í sambandið eykst skýringarhlutfallið um 9,1%.   
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Tafla 37. Breyting á skýrðri dreifingu heilsutengdra lífsgæða, eftir sanngirni við stjórnun 

og bakgrunnsbreytum 

 Heilsutengd lífsgæði 

(R
2
) 

Kyn  0,008 

Kyn og aldur  0,012 

Kyn, aldur og menntun -0,003 

Kyn, aldur, menntun og starfssvæði  0,029 

Kyn, aldur, menntun, starfssvæði og sanngirni við stjórnun  0,091 

 

Niðurstöður marghliða aðfallsgreiningar, þar sem allar spábreytur voru í líkaninu 

(forced entry), voru F(5,346)=12,10, p˂0,001. Í töflu 38 má sjá  hallastuðla frumbreyta en 

þar sést að sanngirni við stjórnun hefur áhrif á heilsutengd lífsgæði, þegar búið er að 

leiðrétta fyrir áhrif bakgrunnsbreyta. 

 

Tafla 38. Hallastuðlar sanngirni við stjórnun og bakgrunnsbreyta þar sem heilsutengd 

lífsgæði eru fylgibreyta. 

 Hallastuðull (B) Staðalvilla Beta t-gildi p-gildi 

Skurðpunktur 48,56 2,42   20,03 ˂0,001 

Sanngirni við stjórnun -2,60 0,43 -0,32 -6,12 ˂0,001 

Kyn 2,24 1,03 0,11  2,19 ˂0,05 

Aldur 0,04 0,03 0,07  1,24   0,22 

Menntun 0,04 0,35 0,01  0,12   0,91 

Starfssvæði -1,59 0,85 -0,10 -1,87   0,062 
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Niðurstöðurnar styðja því tilgátuna um að sálfélagslegu vinnuumhverfisþættirnir 

vinnuálag, hlutverkaágreiningur og sanngirni við stjórnun skýri hver um sig ákveðið 

hlutfall af breytileika í mati fólks, á heilsutengdum lífsgæðum hjá þeim sem starfa við 

umönnun fullorðinna.  Hlutverkaágreiningur skýrir mest, eða 13,9%, og þættirnir 

sanngirni við stjórnun og vinnuálag skýra 9,1% hvor um sig.  Niðurstöður 

aðfallsgreiningar sýna enn fremur að sérhver undirþáttur sálfélagslega 

vinnuumhverfisins, vinnuálag, hlutverkaágreiningur og sanngirni við stjórnun, hefur 

áhrif á heilsutengd lífsgæði, að teknu tilliti til bakgrunnsbreyta. 

Umræða 

Meginmarkmið þessarar rannsóknar var að skoða sambandið á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða, hve mikinn hluta af breytileika heilsutengdra 

lífsgæða mætti rekja til sálfélagslegslegs vinnuumhverfis og þriggja undirþátta þess, 

vinnuálags, sanngirni við stjórnun og hlutverkaágreinings hvers fyrir sig. Annað 

markmið rannsóknarinnar var að varpa ljósi á sálfélagslegt vinnuumhverfi og 

heilsutengd lífsgæði fólks sem starfar við umönnun fullorðinna á Íslandi og að athuga 

hvort rekja megi breytileika sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða 

einstaklinga til bakgrunnsbreytanna kyns, aldurs, menntunar og starfssvæðis. 

Niðurstöðurnar styðja tilgátuna um að samband sé á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða þar sem sálfélagslegt vinnuumhverfi skýrir  

marktækan hluta heilsutengdra lífsgæða og bakgrunnsbreytur skýra aðeins lítinn hluta til 

viðbótar, ekki er þó hægt að álykta að um orsakasamband sér að ræða. 

Þegar litið er til hvers þáttar sálfélagslegs vinnuumhverfis fyrir sig, vinnuálags, 

sanngirni við stjórnun og hlutverkaágreinings, þá styðja niðurstöðurnar tilgátuna um að 

þættirnir skýri ákveðinn hluta heilsutengdar lífsgæða. Það er hlutverkaágreiningur sem 
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skýrir mest eða 13,9%,  sanngirni við stjórnun skýrir 9,1% og vinnuálag 9,1%.  

Hlutverkaágreiningur skýrir ekki aðeins mest þegar litið er til samanlagðrar heildar 

heilsutengdu lífsgæðanna hjá þátttakendum heldur skýrir hann jafn mikið eða meira en 

hinir tveir vinnuumhverfisþættirnir í öllum 13 þáttunum sem saman mynda heilsutengd 

lífsgæði.   

 

Sálfélagslegt vinnuumhverfi 

Aðrar niðurstöður um sálfélagslegt vinnuumhverfi þátttakenda voru þær að það 

mældist að meðaltali 2,13 stig, 2,14 stig hjá konum en 2,10 stig hjá körlum.  Þegar 

sálfélagslegu vinnuumhverfisspurningarnar 13 voru teknar saman í þrjá megin þætti 

sálfélagslegs vinnuumhverfis mældist vinnuálagið hæst, það var að meðaltali 2,53 stig 

en til samanburðar er meðaltal viðmiðunarhóps QPSNordic fyrir vinnuálag 3,26 stig í 

2010 manna norrænu úrtaki vinnandi fólks sem gegnir fjölbreyttum störfum. Meðaltal 

hinna undirþáttanna mældist 1,96 stig fyrir sanngirni við stjórnun, sem er að meðaltali 

3,87 í norrænu úrtaki, og 1,99 stig fyrir hlutverkaágreining sem er að meðaltali 2,38 í 

norræna viðmiðunarhópnum (Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009; Lindström o.fl., 

2000).  Því er ljóst að þátttakendur rannsóknarinnar meta sálfélagslegt vinnuumhverfi 

sitt í öllum tilfellum að meðaltali undir almennum meðaltölum norræna viðmiðunarhóps 

QPSNordic mælitækisins. Það gefur vísbendingar um að í heildina tekið meti þessir 

starfsmenn, sem starfa við umönnun fullorðinna á Íslandi,  sálfélagslegt vinnuumhverfi 

sitt jákvæðar en almennt gerist um sálfélagslegt vinnuumhverfi í norrænum samanburði.  

Sá þáttur sálfélagslegs vinnuumhverfis sem þátttakendur mátu verstan var 

vinnuálag sem var 2,53 stig. Þar standa fyrst og fremst að baki vinnuálagsspurningarnar, 

kröfur um hraða og of mikið að gera, sem eru númer þrjú og fjögur (sjá viðauka 1.).  Þær 

spurningar hlutu hæstu mælitöluna af öllum spurningum sem notaðar voru til að meta 
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sálfélagslegt vinnuumhverfi.  Þetta mat kom fram bæði hjá konum og körlum, í öllum 

aldursflokkum, óháð menntun og bæði á landsbyggðinni og höfuðborgarsvæðinu.  Sú 

niðurstaða kemur ekki á óvart þar sem umönnun fullorðinna á sambýlum og 

hjúkrunarheimilum ber í sér aðstoð við daglegar þarfir fullorðins fólks svo sem að rísa 

upp og leggjast niður, klæðast og viðhafa persónulegt hreinlæti og slík verk eru þung á 

höndum ef einstaklingurinn getur ekki borið sig uppi sjálfur vegna elli eða heilsubrests 

(Jönsson, 2011; VonDras o.fl., 2009).  Hér er því um að ræða verk sem eru í eðli sínu 

þung á höndum og bera í sér magnbundnar vinnuálagskröfur þar sem starfsmanni er 

ætlað að sinna mikilli vinnu sem jafnframt er líkamlega krefjandi (Jönsson, 2012; 

Rasmussen o.fl., 2011).   

Niðurstöðurnar sýna að vinnuálag skýrir 9,1 % af heilsutengdum lífsgæðum 

þátttakenda en þrátt fyrir að vinnuálagið væri metið hæst sálfélagslegu 

vinnuumhverfisþáttanna þriggja þá reyndist það vera hlutverkaágreiningur sem hafði 

mest áhrif á heilsutengdu lífsgæðin, hann skýrir 13,9% heilsutengdu lífsgæðanna.   Þessi 

niðurstaða kallast á athyglisverðan hátt á við kenningu Karasek og félaga (2007) um að 

því meiri vinnukröfur (job demand) sem starfsmaðurinn þarf að þola því meiri þörf sé á 

því að hann finni að hann hafi stjórn á eigin starfi (job control) annars verði til ójafnvægi 

sem valdi álagi og vanlíðan. (Johnson o.fl., 1988; Karasek, 2007; Nieuwenhuijsen o.fl., 

2010).  Í samræmi við það má ætla að þar sem þátttakendur í rannsókninni meta að 

vinnuálagið sé mikið, það er að þeir hafi of mikið að gera, þá hafi stjórnunarlegir þættir 

sem skapa hlutverkaágreining ríkari áhrif en ella á heilsutengdu lífsgæðin þeirra.  

Minnt er á að hlutverkaágreiningur er ósamræmi, óvissa eða ágreiningur um 

markmið með vinnunni til dæmis vegna þess að starfsmaðurinn er ósáttur við hvernig 

ætlast er til að hann vinni starf sitt, vegna ósamræmis í skilaboðum frá yfirmönnum eða 

vöntunar á skýrum starfslýsingum eða upplýsingum um til hvers er ætlast af 
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starfsmanninum (Arnold o.fl., 2005; Tube og Collins, 2000).  Í þessari rannsókn eru það 

einmitt sálfélagslegu vinnuumhverfisþættirnir þar sem spurt eru um ósætti við vinnulag 

og ósamræmanlegar kröfur til starfsmanns, spurningar fimm og sjö, (sjá viðauka 1.) sem 

skýra mest í dreifingu heilsutengdu lífsgæðaþáttanna.  Það gefur vísbendingar um að 

stjórnunarlegir þættir sem snúa að hlutverkaágreiningi skipti verulegu máli varðandi 

heilsutengd lífsgæði starfsmanna.  Þetta eru atriði eins og að hafa starfsmenn með í 

ráðum um störf sín og að starfslýsingar og fyrirmæli frá næstu yfirmönnum séu skýr.    

 Niðurstaðan í rannsókninni er að hlutverkaágreiningur skýrir samtals 13,9% 

heilsutengdra lífsgæða þátttakenda og meira en 8% af heilsutengdum lífsgæðum í 11 

einstökum þáttum af 13.   

 

Heilsutengd lífsgæði  

 Niðurstöður um heilsutengd lífsgæði þátttakenda sýndu að þessi hópur fólks, 

starfsmenn við umönnun fullorðinna, býr við lakari heilsutengd lífsgæði en almenningur 

á Íslandi.  Meðaltal HL-prófsins í almennu þýði er 50 stig en meðaltal þátttakenda er  

48,78 stig sem bendir til skertra lífsgæða. Heilsutengd lífsgæði kvennanna í hópnum 

reyndust vera að meðaltali 49,07 stig en karlanna 46,85 stig, ekki var marktækur munur 

milli kynja en karlar mælast þó lakar á öllum þáttum.  Þessi niðurstaða, um heilsutengd 

lífsgæði einstaklinga sem starfa við umönnun fullorðinna, er sérstaklega athyglisverð í 

ljósi þess að hér er um stóran hóp vinnandi manna að ræða eða tæplega 0,3% af öllu 

vinnuafli á Íslandi sem er nú um 179.400 manns (Hagstofan, 2013).  Hjá þessum 

starfsmönnum sem og öðrum á vinnumarkaði ætti að gæta áhrifa starfsmannahreysti (the 

healthy worker effect phenomenon) en svo er ekki hjá þátttakendum.  Þvert á móti sýna 

heilsutengdu lífsgæðin lakari stöðu þátttakenda en alls almennings. Minnt er á að 

starfsmannahreysti snýst um að til að geta verið hluti af vinnumarkaðinum þurfa 
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einstaklingar að búa yfir ákveðinni heilsu sem að meðaltali er betri en meðal heilsa alls 

almennings. Því megi ætla að meðaltal heilsutengdra lífsgæða starfsmanna sé yfir 

almennu meðaltali en ekki undir (Li og Sung, 1999; Polakoff og O‘Rouke, 1990; Shah, 

2009) og ætti raunin að vera sú í þessum hópi. 

Hinsvegar hefur einnig komið fram í rannsóknum að vinnu við umönnun  

fullorðinna fylgir bæði líkamlegt, andlegt og tilfinningalegt álag (Jönsson, 2011; 

VonDras o.fl., 2009; Wicelaw o.fl.,  2008).  Spyrja má  hvort það skýri að einhverju leiti 

slök heilsutengd lífsgæði þátttakenda sem í fyrsta lagi mælast undir almennu meðaltali 

og í öðru lagi njóta ekki áhrifa starfsmannahreysti.  Því er sannarlega ástæða til að huga 

að stöðu þeirra einstaklinga sem starfa við umönnun fullorðinna enda skal, samkvæmt 

lögum um vinnuvernd, búa fólki þannig vinnuumhverfi að vinnan sé heilsusamleg og 

stuðli að andlegri og líkamlegri vellíðan (Lög um aðbúnað, hollustuhætti og öryggi á 

vinnustöðum, 1980).   

Það er umhugsunarvert að meðal þátttakendanna eru heilsutengd lífsgæði karla 

umtalsvert verri en kvenna, bæði í heild og einstökum þáttum, en karlar er um 13% 

þátttakenda eða 64, sem er nægilega stór hópur til að skoða stöðu þeirra sérstaklega.  

Í töflu 13 sést að karlarnir meta lífsgæði sín verri en konurnar í 12 heilsutengdum 

lífsgæðaþáttunum af 13, aðeins í þættinum verkir er mat kvennanna verra. Heilsutengd 

lífsgæði karlanna eru aðeins 46,85 stig sem er um hálfu staðalfráviki undir meðaltali alls 

almennings og því er um skert lífsgæði að ræða.  Bæði íslenskar og erlendar rannsóknir 

hafa sýnt að almennt meta konur heilsutengd lífsgæði sín verri en karlar (Tómas 

Helgason o.fl., 2000b; Cherepanov o.fl., 2010) en í úrvinnslu prófsins er niðurstaðan 

gefin leiðrétt fyrir kyni og aldri.   

 Sé mat kynjanna á sálfélagslegu vinnuumhverfi sínu skoðað sést að ekki er um 

marktækan mun að ræða milli kynja, meðaltal kvenna er 2,14 en karla 2,10.  Hinsvegar 
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þegar heilsutengdu lífsgæðin eru skoðuð kemur í ljós að karlar meta stöðu sína marktækt 

verri í þáttunum, depurð, þrek, líkamsheilsa, sjálfsstjórn, svefn og lífsgæði.  Þessi 

niðurstaða um verri stöðu karla er ekki í samræmi við rannsóknir á almennu 

sálfélagslegu vinnuumhverfi karla og kvenna í Svíþjóð sem gerð var árið 2010 og náði 

til 5021 einstaklings.  Þar var niðurstaðan sú að örmögnun (exhaustion) væri tvöfalt 

algengari hjá körlum en konum (Lindeberg o.fl., 2010).  Ekki er ljóst hvað veldur en 

vakin skal athygli á því að í þessari rannsókn eru karlar í minnihluta á sínum 

vinnustöðum og að um svo kallað kvennavinnustaði er að ræða.  Hver sem ástæðan kann 

að vera má í það minnsta álykta að nauðsynlegt sé að rannsaka nánar hag þeirra karla 

sem starfa við umönnun fullorðinna hér á landi. 

Athygli vekur að allir þrír þættir sálfélagslegs vinnuumhverfis vinnuálag, 

hlutverkaágreiningur og sanngirni við stjórnun voru marktækt lakari á 

höfuðborgarsvæðinu en landsbyggðinni.  Á landsbyggðinni mældist meðaltalið í heild 

2,01 en 2,41 hjá þeim sem störfuðu á höfuðborgarsvæðinu.  Einnig mældist marktækur 

munur á milli allra einstakra atriða sálfélagslegs vinnuumhverfis eftir starfssvæði, 

landsbyggðinni í hag, nema í þætti tvö sem metur kröfu  um aukavinnu.  Þessi mismunur 

eftir starfssvæði endurspeglast í heilsutengdum lífsgæðum þar sem meðaltalið er 46,86 

stig á höfuðborgarsvæðinu en 49,64 stig á landsbyggðinni, munurinn eftir starfssvæði er 

marktækur, t(247,92)= -3,65, p˂0,001. Við nánari skoðun sést að allir 13 heilsutengdu 

lífsgæðaþættirnir mælast betri hjá þátttakendum úti á landi en á höfuðborgarsvæðinu.  

Hér er um athyglisverðan mun að ræða.  Sjá má á að nokkur munur er á aldri þátttakenda 

eftir starfssvæði þar sem 37% þeirra sem starfa á höfuðborgarsvæðinu eru í yngsta 

aldurshópnum, yngri en 26 ára, en í þeim aldurshópi eru aðeins um 15% á 

landsbyggðinni.  Hinsvegar útilokar greining á heilsutengdum lífsgæðum eftir aldri 

hugmyndir um að aldur þátttakenda sé skýringin á mismuninum milli starfssvæða þar 
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sem það er ekki yngsti aldurshópurinn, yngri en 26 ára, sem býr við slökustu stöðuna 

heldur aldurshópurinn 27-36 ára og í þeim hópi er ekki hlutfallslegur munur á fjölda eftir 

starfssvæði.  Niðurstöður um sálfélagslegt vinnuumhverfi eftir aldri sýna einnig að það 

er ekki yngsti hópurinn sem metur stöður sína verst heldur frekar þeir sem eru á 

aldrinum 27-46 ára.  Ekki er munur á hlutfalli karla og kvenna í hópi starfsfólks milli 

höfuðborgarsvæðis og dreifbýlis. Því virðist ljóst að skýringin liggur ekki í tengslum við 

aðrar bakgrunnsbreytur heldur er um raunverulegan marktækan mun að ræða milli 

sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða eftir starfssvæði. Þar af leiðir að 

það er áhugavert að skoða með frekari rannsóknum í hverju sá munur liggur. Af slíkri 

rannsókn mætti hugsanlega draga lærdóm um hvað það er nákvæmlega sem skilar betra 

sálfélagslegu vinnuumhverfi og heilsutengdum lífsgæðum hjá starfsmönnum við 

umönnun fullorðinna á landsbyggðinni og hvort og þá hvernig unnt er að nýta þá 

þekkingu til að bæta hag þeirra sem sinna þessum störfum á höfuðborgarsvæðinu.  Ekki 

er mögulegt að álykta um hvort hér sé um einhverskonar menningarmun á milli 

höfuðborgarsvæðis og dreifbýlis á Íslandi að ræða eða annað og rannsóknir á 

sambærilegu vinnuumhverfi erlendis eftir því hvort um er að ræða dreifbýli eða þéttbýli 

blasa ekki við. 

Af einstökum þáttum heilsutengdu lífsgæðanna voru lægstu mælitölurnar svefn 

og verkir.  Við nánari skoðun á heilsutengda lífsgæðaþættinum verkir sést að sá 

sálfélagslegi vinnuumhverfisþáttur sem skýrir mest af verkjum er hlutverkaágreiningur 

9% , áhrifin voru marktæk, F(5,348)=9,38, p˂0,001 en hinir tveir sálfélagslegu 

vinnuumhverfisþættirnir hafa einnig marktæk áhrif á verki. Þessi áhrif 

hlutverkaágreinings á verki samræmast niðurstöðum sem teknar eru saman í yfirlitsgrein 

Nixon og félaga (2011) um tengsl vinnuumhverfis og líkamlegra einkenna. Þar kemur 

fram að fundist hafa tengsl ágreinings, streitu og neikvæðni í skapi (negative mood) við 
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aukna verki í stoðkerfi og er þessi niðurstaða rakin til hækkað magns 

nýrnahettuhormónsins kortisóls í líkamanum sem talið er auka næmni fyrir sársauka 

(Nixon o.fl., 2011).  Einnig hafa komið fram tengsl álags í starfi við magn kortisóls og í 

framhaldi af því bólgu (inflammation) í líkamanum í rannsóknum á áhrifum krefjandi og 

erfiðs vinnuumhverfis á líðan og heilsu fólks (Siegrist, 2008). 

Þegar heilsutengdi lífsgæðaþátturinn svefn er skoðaður kemur í ljós að af 

sálfélagslegu vinnuumhverfisþáttunum þá skýrir hlutverkaágreiningur mest af þættinum 

svefn eða 7,7%, áhrifin eru marktækt, F(5,348)=9,54, p˂0,001, vinnuálag og sanngirni við 

stjórnun skýrir minna en þó er þar líka um marktæk áhrif að ræða.  Þessar niðurstöður 

um áhrif sálfélagslegs vinnuumhverfis á svefn eru í samræmi við rannsóknir í Svíþjóð 

þar sem álag og streita í vinnu er talin vera megin orsök svefnvandamála en talið er að 

10-40% vinnandi manna í Svíþjóð eiga í vanda með svefn (Jönsson, 2012).  Ein 

rannsókn á 816 starfandi einstaklingum í Svíþjóð leiddi í ljós að álag vegna slæms 

sálfélagslegs vinnuumhverfis tvöfaldaði hættuna á svefnvaldamálum. Þessi hópur 

starfandi einstaklinga hafði ekki glímt við svefnvandamál í upphafi rannsóknarinnar en 

ári síðar áttu 14.3% þeirra við svefnvanda að etja. Í ljós kom að jafnvel að teknu tilliti til 

aldurs, kyns, heilsu og óreglulegs vinnutíma þá tvöfaldaði slæmt sálfélagslegt 

vinnuumhverfi hættuna á að þeir sem ekki voru með svefnvandamál yrðu það ári síðar 

(Nixon, o.fl., 2011). 

 Ljóst er af þessum niðurstöðum að vert er að rannsaka nánar heilsutengdu 

lífsgæðaþættina verki og svefn með það að markmiði að leita leiða til að bæta 

sálfélagslegt vinnuumhverfi og draga þannig úr verkja og svefnvanda.   
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Styrkleikar, veikleikar og frekari rannsóknir 

 Í þessari rannsókn er um einsleitt úrtak að ræða, þá sem starfa við umönnun 

fullorðinna á sambýlum og dvalarheimilum og er það í senn styrkleiki og veikleiki 

rannsóknarinnar.  Einn af kostum rannsóknarinnar er fjöldi þátttakenda sem eru 479 og 

ætti sá fjöldi að endurspegla vel hópinn sem er til skoðunar enda er um tæplega 0,3% af 

öllu vinnuafli á Íslandi að ræða sem nú er um 179.400 manns (Hagstofan, 2013).  

Úrtakið er hentugleika úrtak valið handahófi af Vinnueftirliti ríkisins árið 2012 vegna 

vinnustaðaeftirlits þar sem sambýli og hjúkrunarheimili voru til skoðunar en þó voru 

stærstu hjúkrunarheimilin ekki tekin með í skoðunina.  Niðurstöðurnar endurspegla því 

ekki ástandið í þessari grein í heild. Þær sýna hins vegar vel hvernig sambandi 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða er háttað og hvernig kyn og búseta hefur 

áhrif.  Þá er einnig styrkleiki í rannsókninni að úrtakið er tekið af landinu öllu, bæði í 

þéttbýli og dreifbýli.   

Það er hinsvegar ákveðin veikleiki á rannsókninni að nákvæmar tölur um fjölda í 

því þýði sem úrtakið var tekið úr, starfsmenn á sambýlum og hjúkrunarheimilum, eru 

ekki til.  Ástæða þess er sú að veruleg hreyfing er á starfsmönnum í þessari atvinnugrein, 

mikið er um hlutastörf og tímabundin störf og nákvæm tala á heild liggur því ekki fyrir. 

Þá er það ákveðin takmörkun á rannsókninni að um svo kallaða kvennavinnustaði er að 

ræða.  Hlutur karla er um aðeins 13% og tvímælalaust má ætla að það hafi áhrif á alla 

heildarmyndina og yfirfærslugildi rannsóknarinnar á annars konar vinnustaði.  Einnig er 

einsleitni starfsmannahópsins takmarkandi í rannsókninni en hér er eingöngu um fólk 

sem starfar á sambýlum og hjúkrunarheimilum að ræða, þátttakendur eru því eingöngu 

starfsmenn sem vinna við umönnun fullorðinna. Áhugavert er að gera frekari rannsóknir 

á tengslum sálfélagslegs vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða á víðara sviði, til 
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dæmis bæði á hefðbundnum karlavinnustöðum, blönduðum vinnustöðum og í öðrum 

starfsgreinum. 

 Vinna á vinnumarkaði er verulegur þáttur í lífi fólks meiri hluta ævinnar 

(Hagstofan, 2013) og aukin þekking á vinnuumhverfisþáttum er forsenda þess að unnt sé 

að stuðla að því að vinnuumhverfi fólks skerði ekki heilsutengd lífsgæði þess heldur efli 

(Bambra o.fl., 2009; Rasmussen o.fl., 2011).  Mikilvægt er að átta sig á því að 

sálfélagslegir þættir í vinnuumhverfi hafa ekki aðeins áhrif á einstaklinginn á meðan á 

vinnu stendur heldur einnig utan hennar og eftir að starfsævi líkur.  Áhrifin eru víðtæk 

og ná til heilsufars, lífsgæða, samskipta og virkni einstaklingsins (Heponiemi o.fl.,  

2008; Rasmussen o.fl., 2011; Tobiasz-Adamczyk o.fl., 2005).   

Þessi rannsókn sýnir fram á að finna má tengsl á milli sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða hjá starfandi fólki á Íslandi.  Þrátt fyrir að 

þátttakendur meti sálfélagslegt vinnuumhverfi sitt að meðaltali betra í öllum þáttum en 

sem nemur meðaltali, norræns viðmiðunarhóps mælitækitækisins QPSNordic 

(Hólmfríður K. Gunnarsdóttir, 2009; Lindström o.fl., 2000), koma tengsl sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða skýrt í ljós. Þetta samband sálfélagslegs 

vinnuumhverfis og heilsutengdra lífsgæða helst því þrátt fyrir að niðurstöður mælinga á 

sálfélagslega vinnuumhverfinu, meðal þeirra sem tóku þátt í þessari rannsókn, séu yfir 

meðaltali starfsmanna í norræna viðmiðunarhópnum sem gögnum var safnað hjá við 

gerð QPS mælitækisins. Það bendir til þess að samband sálfélagslegs vinnuumhverfis og 

heilsutengdra lífsgæða sé til staðar þrátt fyrir að ekki sé um verra vinnuumhverfi en 

almennt gerist að ræða.  Áhrif sálfélagslegra vinnuumhverfisþátta á heilsutengd lífsgæði 

eru því hugsanleg almennt til staðar og ættu vísbendingar um það að vera hvatning til 

frekari rannsókna á þessu sviði með það að markmiði að bæta vinnuumhverfi og 

heilsutengd lífsgæði einstaklinga og almenna heilsu í samfélaginu um leið. Jákvætt 
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sálfélagslegt vinnuumhverfi er auk þess mikilvægt réttlætismál enda er kveðið á um það 

í lögum um vinnuvernd að starfsfólk skuli búa við heilsusamlegar vinnuaðstæður og að 

laga skulu störf og umhverfi að færni og getu starfsfólksins ásamt því að stuðla að 

andlegri og líkamlegri vellíðan og velferð starfsfólks  (Lög um aðbúnað, hollustuhætti 

og öryggi á vinnustöðum, 1980). Einstaklingar á vinnumarkaði eiga því rétt á því að 

sálfélagslegt vinnuumhverfi þeirra sé með þeim hætti að það hafi jákvæð fremur en 

neikvæð áhrif á heilsutengd lífsgæði þeirra og eru þar þættir eins og svefn og verkir ekki 

undanskildir.  Auk þess skal minnt á að sálfélagslegt vinnuumhverfi hefur ekki eingöngu 

áhrif á einstaklinga heldur einnig fyrirtæki og stofnanir og um leið samfélagið í heild 

sinni.  Ávinningurinn af því að greina og vinna með sálfélagslega þætti í vinnuumhverfi 

er  því víðfeðmur og nær til þjóðfélagsins alls (Holden o.fl., 2011; Nielsen o.fl., 2004). 

Aukin þekking, rannsóknir og fræðsla um sálfélagslegt vinnuumhverfi getur haft 

áhrif á heilsutengd lífsgæði meirihluta þjóðarinnar, þeirra 75% landsmanna sem tilheyra 

hinum vinnandi mönnum á hverjum tíma bæði á meðan á daglegum vinnutíma stendur 

og utan hans, yfir starfsævina alla og allt til dauðadags.  Því benda þessar niðurstöður 

sterklega til þess að mikilvægt sé að kanna með frekri rannsóknum hvort að með því að 

bæta sálfélagslegt vinnuumhverfi einstaklinga megi auka heilsufarsleg lífsgæði þeirra og 

þar með heilsu og hamingju þorra manna. Ef svo reynist þá er til nokkurs barist. 
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Spurningar fyrir alla starfsmenn 

 
 

Ágæti starfsmaður 
 
Hér á eftir eru tveir spurningalistar. Annar þeirra snýr að vinnuaðstæðum 
þínum en hinn er um heilsutengd lífsgæði. Mikilvægur liður í að meta 
vinnuaðstæður og þörf fyrir vinnuverndaraðgerðir er skoðun á heilsutengdum 
lífsgæðum starfsmanna. Slík lífsgæði getur enginn metið betur en 
starfsmaðurinn sjálfur. Því eru svör þín afar mikilvæg. 
 
Mikilvægt er að svara öllum spurningum. Aldur og kyn verða að koma fram til 
þess að úrvinnsla verði sem réttust, þar sem hún byggir á sérstökum viðmiðum 
fyrir kyn og aldur. Það tekur um það bil 15 mínútur að svara 
spurningalistanum. 
 
Við úrvinnslu á spurningum er lúta að heilsutengdum lífsgæðum er miðað við 
svör 4000 íslendinga völdum af handahófi. Til að kanna hvort líðan sé breytileg 
m.t.t. starfs eða menntunar er spurt um slíkt. 
 
Við greiningu á svörum þínum varðandi vinnuaðstæður er samanburður hafður 
við svör sem fengist hafa frá fjölmörgum starfsmönnum völdum af handahófi  á 
Norðurlöndum og hér á landi. 
 
Þær upplýsingar sem þú gefur verða notaðar til að meta og þróa frekar 
starfsaðferðir Vinnueftirlitsins við eftirlit með félagslegum aðbúnaði á 
vinnustöðum. Þá verða niðurstöðurnar jafnframt mögulega birtar í 
vísindagreinum er lúta að samspili heilsutengdra lífsgæða og vinnuaðstæðna. 
 
Starfsmenn Vinnueftirlitsins verða þeir einu sem vinna með svörin frá þér en 
samantektarskýrsla verður send vinnustað þínum. Þér er frjálst að sleppa því 
að taka þátt eða sleppa að svara einstökum spurningum, en mikilvægt er 
vegna réttmætis að sem flestir svari öllum spurningunum. Engar 
persónugreinanlegar upplýsingar verða sendar vinnustaðnum. 
 
Vakni einhverjar spurningar hafðu þá samband við Kristinn Tómasson, 
yfirlækni Vinnueftirlitsins í síma 550 4600 eða á netfangið kristinn@ver.is. 

 
Þegar spurningum hefur verið svarað, vinsamlega settu listann í umslagið, 
lokaðu því og afhentu trúnaðarmanni sem sendir öll umslögin til  
Vinnueftirlitsins. 
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Almennar spurningar 
 
 

 Aldur: ára  
 Kyn:   Ο karl  
     Ο kona  
 
Nafn vinnustaðar:  ____________________________________ 
 
Heimilisfang: __________________________________________ 
 
Starfsheiti_____________________________________________ 
 
Nafn á síðustu skólagráðu: _______________________________ 
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I. Spurningar sem lúta að vinnuaðstæðum 
 

 Mjög 
sjaldan 
eða 
aldrei 

Fremur 
sjaldan 

Stundum Fremur  
oft 

Mjög 
oft 
eða 
alltaf 

1. Er vinnuálagið svo ójafnt að verkefnin 
hlaðast upp? 

     

2. Verður þú að vinna aukavinnu? 
 

     

3. Verður þú að vinna á miklum hraða? 
 

     

4. Hefur þú of mikið að gera? 
 

     

5. Verður þú að gera eitthvað sem þér finnst 
að ætti að gera öðruvísi? 

     

6. Færð þú verkefni til að leysa án þess að hafa 
nauðsynleg bjargráð (svo sem aðstoð eða 
aðbúnað) til þess? 

     

7. Gera tveir eða fleiri ósamræmanlegar kröfur 
til þín? 

     

8. Færð þú stuðning og hjálp með verkefni hjá 
vinnufélögum þínum ef á þarf að halda? 

     

9. Er næsti yfirmaður þinn fús til að hlusta á 
vandamál, sem við er að glíma í vinnunni, ef á 
þarf að halda? 

     

10. Metur næsti yfirmaður þinn það við þig 
þegar þú nærð árangri í starfi? 

     

11. Útdeilir næsti yfirmaður þinn verkefnum á 
hlutlægan og réttlátan hátt? 

     

12. Gætir næsti yfirmaður þinn réttlætis og 
jafnræðis í framkomu sinni við starfsmenn? 

     

13. Valda samskipti þín við næsta yfirmann þér 
streitu? 
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II. Spurningar sem lúta að heilsutengdum lífsgæðum 

 

1. Þegar á heildina er litið, finnst þér heilsa þín vera:    

 

Ο slæm  

Ο þokkaleg  

Ο góð  

Ο mjög góð  

Ο framúrskarandi 

           

2. Varstu með verki síðastliðnar fjórar vikur og ef svo var, hve mikla verki?  

 

Ο mjög mikla  

Ο mikla  

Ο þó nokkra  

Ο litla  

Ο mjög litla  

Ο enga  

 

3. Að hve miklu leyti hefur andleg eða líkamleg heilsa þín takmarkað 

félagslega umgengni þína við fjölskyldu, vini, nágranna eða aðra hópa, 

síðustu fjórar vikurnar?  

 

Ο mjög mikið  

Ο töluvert  

Ο þó nokkuð  

Ο svolítið  

Ο alls ekkert  

 

  



97 

 

 

4. Hversu hress og fjörmikil(l) hefur þú verið? (síðastliðinn mánuð)  

 

Ο alveg kraftlaus og uppgefin(n), öll orka búin  

Ο mjög þróttlítil(l) og dauf(ur)  

Ο yfirleitt frekar þróttlítil(l) og dauf(ur  

Ο krafturinn í mér hefur sveiflast töluvert  

Ο oftast nokkuð hress og kraftmikil(l)  

Ο mjög hress - full(ur) orku  

 

5. Hversu gleymin(n) hefur þú verið? (síðastliðinn mánuð)  

 

Ο mjög mikið  

Ο töluvert  

Ο þó nokkuð  

Ο svolítið  

Ο alls ekkert  

 

6. Ég hef verið niðurdregin(n) og leið(ur) (síðastliðinn mánuð)  

 

Ο alltaf  

Ο yfirleitt  

Ο talsvert oft  

Ο stundum  

Ο einstöku sinnum  

Ο aldrei  
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7. Hefur þú verið svo hrygg(ur), kjarklítil(l), vonlaus, eða haft svo mörg 
vandamál á þinni könnu að þú hafir velt fyrir þér hvort allt væri 
tilgangslaust? (síðastliðinn mánuð)  
 
Ο afskaplega, ég hef verið að gefast upp  
Ο mjög  
Ο þó nokkuð  
Ο dálítið, nóg til að trufla mig  
Ο örlítið  
Ο alls ekki  
 

8. Hefur þér fundist þú vera virk(ur) og þróttmikil(l) eða dauf(ur) og 

svifasein(n)? (síðastliðinn mánuð)  

 

Ο mjög dauf(ur) og svifasein(n) alla daga  

Ο yfirleitt dauf(ur) og svifasein(n)  

Ο frekar dauf(ur) og svifasein(n)  

Ο frekar virk(ur) og þróttmikil(l)  

Ο yfirleitt virk(ur) og þróttmikil(l)  

Ο mjög virk(ur) og þróttmikil(l) alla daga  

 

9. Hefur þú verið afslöppuð/afslappaður og rólegur eða trekkt(ur), spennt(ur) 

og eins og fest(ur) upp á þráð? (síðastliðinn mánuð)  

 

Ο verið trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp á þráð allan 

mánuðinn  

Ο oftast nær verið trekkt(ur), spennt(ur) og eins og fest(ur) upp á þráð  

Ο yfirleitt trekkt(ur) en hef stundum getað slappað af  

Ο yfirleitt afslöppuð/afslappaður en stundum dálítið trekkt(ur)  

Ο oftast nær verið afslöppuð/afslappaður og róleg(ur)  

Ο verið afslöppuð/afslappaður og róleg(ur) allan mánuðinn  
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10. Hefur þú verið kvíðin(n), áhyggjufull(ur) eða í geðshræringu? (síðastliðinn 
mánuð)  

 

Ο afskaplega - upp að því marki að vera veik(ur), eða nærri því  

Ο mjög svo  

Ο þó nokkuð  

Ο svolítið - nóg til að angra mig  

Ο dálítið  

Ο alls ekkert  

 

11. Ég hef verið í tilfinningalegu jafnvægi og örugg(ur) með mig (síðastliðinn 
mánuð)  
 
Ο aldrei  

Ο einstöku sinnum  

Ο stundum  

Ο talsvert oft  

Ο yfirleitt  

Ο alltaf  

 

12. Hvernig metur þú heilsufar þitt?  

 

Ο slæmt  

Ο sæmilegt  

Ο gott  

Ο mjög gott  

Ο gæti ekki verið betra  
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13. Kemur heilsa þín í veg fyrir að þú getir sinnt vinnu þinni, skóla eða 

heimilisstörfum?  
 

Ο já, og hefur gert það í meira en 3 mánuði  

Ο já, og hefur gert það í 3 mánuði eða styttra  

Ο nei  

 

14. Setur heilsan þér einhver takmörk núna við að vinna miðlungi erfið verk, 
t.d. færa til húsgögn, ryksuga eða bera matvælapoka inn eftir 
verslunarferð?  

 

Ο já, háir mér mikið  

Ο já, háir mér svolítið  

Ο nei, háir mér ekkert  

 

15.  Heilsa mín er mjög góð  
 

Ο örugglega rangt  

Ο að mestu rangt  

Ο veit ekki  

Ο að mestu rétt  

Ο örugglega rétt  

 

16. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur fannst þér þú vera full(ur) af lífsþrótti?  
 

Ο aldrei  

Ο lítinn hluta tímans  

Ο nokkurn hluta tímans  

Ο drjúgan hluta tímans  

Ο meiri hluta tímans  

Ο allan tímann  
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17. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hafðir þú næga orku?  

 

Ο aldrei  

Ο lítinn hluta tímans  

Ο nokkurn hluta tímans  

Ο drjúgan hluta tímans  

Ο meiri hluta tímans  

Ο allan tímann  

 
18. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hefur þú verið niðurdregin(n) og 
leið(ur)?  
 

Ο allan tímann  

Ο meiri hluta tímans  

Ο drjúgan hluta tímans  

Ο nokkurn hluta tímans  

Ο lítinn hluta tímans  

Ο aldrei  

 

19. Hve langan tíma síðustu fjórar vikur hefur þú verið vonlaus um 
framtíðina?  

 

Ο allan tímann  

Ο meiri hluta tímans  

Ο drjúgan hluta tímans  

Ο nokkurn hluta tímans  

Ο lítinn hluta tímans  

Ο aldrei  
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Merktu við það svar sem þér finnst eiga best við þig.  
Hafðir þú óþægindi síðastliðna viku að meðtöldum deginum í dag vegna þess að 
þú:  
 

20. 

 
  varst döpur (dapur)  alltaf 

Ο 

 
oft  
Ο 
 

stundum 
Ο 

sjaldan 
Ο 

aldrei 
Ο 

21.    áttir erfitt með að sofna 
alltaf 

Ο 

 
oft  
Ο 
 

stundum 
Ο 

sjaldan 
Ο 

aldrei 
Ο 

22.    áttir erfitt með að einbeita 
þér 

alltaf 
Ο 

 
oft  
Ο 
 

stundum 
Ο 

sjaldan 
Ο 

aldrei 
Ο 

 
 
 
Merktu í hring sem lýsir því best hvernig viðkomandi fullyrðing á við um þig 
síðastliðna viku að meðtöldum deginum í dag.  
 

23.   Líkamleg líðan mín er: Ο        Ο        Ο       Ο        Ο 
slæm                               góð 

 

24.   Mér finnst ég hafa stjórn á lífi mínu  
Ο        Ο        Ο        Ο        Ο 
slæma                            góða 

 

25.   Ég get látið enda ná saman 
Ο        Ο        Ο        Ο        Ο 

illa                                      vel 
 

26.   Ég hef áhyggjur af fjárhag mínum 
Ο        Ο        Ο        Ο        Ο 
miklar                               litlar 

 

27.   Ég sef    Ο        Ο        Ο        Ο        Ο 
illa                                      vel 

 

 
 
Vinsamlega svaraðu spurningum 28 - 32 með því að merkja við eina tölu á 
hverjum kvarða. Leggðu mat þitt á skalann frá: 1= mjög óánægður til 10 = hæst 
ánægður  
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28. Ertu ánægð(ur) með líf þitt eins og það er í dag?  

  Ο          Ο        Ο        Ο        Ο       Ο         Ο          Ο        Ο       Ο 
  1     __  2  __   3   __  4  __   5  __  6  __   7_ __    8     __9    __10 

mjög óánægð(ur)       hæst ánægð(ur)  
 
 

29. Ertu ánægð(ur) með heilsu þína eins og hún er í dag?  

  Ο          Ο        Ο        Ο        Ο       Ο         Ο          Ο        Ο       Ο 
  1     __  2  __   3   __  4  __   5  __  6  __   7_ __    8     __9    __10 

mjög óánægð(ur)       hæst ánægð(ur)  
 
 
30. Ertu ánægð(ur) með félagslega stöðu þína eins og hún er í dag?  

  Ο          Ο        Ο        Ο        Ο       Ο         Ο          Ο        Ο       Ο 
  1     __  2  __   3   __  4  __   5  __  6  __   7_ __    8     __9    __10 

mjög óánægð(ur)       hæst ánægð(ur)  
 
 
31. Ertu ánægð(ur) með frístundir þínar eins og þær eru í dag?  

  Ο          Ο        Ο        Ο        Ο       Ο         Ο          Ο        Ο       Ο 
  1     __  2  __   3   __  4  __   5  __  6  __   7_ __    8     __9    __10 

mjög óánægð(ur)       hæst ánægð(ur)  
 
 
32. Hvernig líður þér í dag?  

  Ο          Ο        Ο        Ο        Ο       Ο         Ο          Ο        Ο       Ο 
  1     __  2  __   3   __  4  __   5  __  6  __   7_ __    8     __9    __10 

mjög óánægð(ur)       hæst ánægð(ur)  
 

 
 
 

Takk fyrir, vinsamlega setjið svör í meðfylgjandi umslag. 
 

Einvörðungu starfsmenn Vinnueftirlitsins munu koma að úrvinnslu á þessum 
gögnum og verða þau notuð til að bæta vinnuaðferðir við eftirlit með félagslegu 
vinnuumhverfi á vinnustöðum og við fræðaverkefni unnin af starfsmönnum 
Vinnueftirlitsins.  
 
Vinnustaður þinn mun fá skýrslu senda á hausti komanda um helstu niðurstöður. 
Engar persónugreinanlegar niðurstöður verða gefnar út. 
 
Ef svör vakna við að svara spurningum þessum vinsamlega hafið samband við 
Kristinn Tómasson yfirlækni Vinnueftirlitsins, kristinn@ver.is eða í síma 550 
4600. 
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Viðauki 2. 

 


